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IZVLEČEK 
Uvod: Rentgenska slikanja prsne in ledvene hrbtenice, so med najpogostejšimi 
rentgenskimi preiskavami in tudi med najbolj sevalno obremenjujočimi preiskavami v 
klasični rentgenski diagnostiki. Dozo lahko ustrezno znižamo s pravilnim omejevanjem in 
centriranjem polja in izbiro ustreznih parametrov slikanja in pri tem dobimo diagnostično 
ustrezno sliko. Namen: V magistrski nalogi nas je zanimalo, kako uspešni so študentje 
radiološke tehnologije pri zajemanju vseh anatomskih struktur in kolimiranju ter 
centriranju polja pri slikanju ledvene in prsne hrbtenice na fantomu. Kot posledico 
centriranja in omejevanja polja pri tehnično uporabnih slikah smo opazovali še DAP 
vrednost, vrednosti efektivnih doz in doz na izbrane organe, v smislu kakovosti rentgenske 
slike pa smo primerjali vrednosti ekspozicijskega indeksa (EI). Metode dela: V tej 
magistrski nalogi smo izvedli eksperimentalno metodo z izvajanjem meritev na 
rentgenskem aparatu Zdravstvene fakultete. V študiji je sodelovalo 124 študentov, ki so na 
fantomu PBU 60 so izvedli slikanje ledvene in prsne hrbtenice v dveh projekcijah. Meritve 
smo obdelali v programu PCXMC 2.0 in IBM SPSS STATISTICS 20. Rezultati: Pri prsni 
hrbtenici ni bilo razlik v tehnični uporabnosti pri AP projekciji, so bile pa razlike 
signifikantne pri tokovnem sunku, DAP in efektivni dozi. Največje doze so bile pri 
študentih druge stopnje. DAP vrednosti in vrednosti efektivnih doz študentov so bile veliko 
nižje od priporočenih. Pri stranski projekciji prsne hrbtenice ni bilo signifikantnih razlik v 
tehnični uporabnosti, so bile pa razlike v velikosti polja statistično značilne. DLR za DAP 
iz literature  je za okoli 90% višji od povprečnih vrednosti v tej študiji. Pri AP projekciji 
ledvene hrbtenice pri tehnični uporabnosti študentje 1. letnika statistično značilno 
(p<0,001) odstopajo od drugih skupin, kjer so bile tudi pri tokovnem sunku, razlike 
statistično značilne. Pri stranski projekciji ledvene hrbtenice so razlike v tehnični 
uporabnosti slik med letniki statistično značilne (p<0,001). Pri primerjavi z literaturo so 
ponovno vrednosti, ki so jih dobili študentje veliko nižje od priporočenih. Razprava in 
zaključek: V tej študiji, na koncu ne moramo izbrati enega letnika, za katerega lahko 
rečemo, da je boljši od ostalih, saj tudi, če so bili 1. letniki bolj uspešni pri omejevanju 
polja in posledično tudi nižjih dozah, so imeli več neuporabnih slik kot 2. stopnja, kar bi 
lahko pomenilo, da če bi morali neuporabne slike ponavljati, bi bila na koncu celokupna 
doza celo višja od druge stopnje, čeprav je imela v večini najvišje doze. 
Ključne besede: razlike med letniki, rentgensko slikanje ledvene hrbtenice, rentgensko 
slikanje prsne hrbtenice, zaslanjanje, DAP, efektivna doza, EI, diagnostična uporabnost  
  
ABSTRACT 
Introduction: X-ray imaging of the chest and lumbar spine are among the most common 
X-ray examinations and have the highest doses in classic X-ray diagnostics. The dose can 
be reduced by proper field collimation and centring and correct exposure parameters, while 
still retaining proper image quality. Purpose: The purpose of this research is to see the 
percentage of technically useful images and to determine, if there are significant 
differences in x-ray fields collimation and doses between radiography students within 
technically acceptable images. Methods: We used an experimental method, where our 124 
subjects took 4 x ray images of the PBU 60. The measurements were processed in PCXMC 
2.0 and IBM SPSS STATISTICS 20 program. Results: With the thoracic spine in AP 
view, the differences were not significant when comparing the frequencies of technically 
useful images, but they were statistically significant in DAP, mAs values and effective 
dose comparison, where 1st year students had the lowest values. When compared to the 
values suggested in literature, the student values were much lower. With the lateral view of 
the thoracic spine, the differences were significant only with the field size and a few organ 
doses within technically acceptable images. When we compared the values to literature, the 
students got drastically lower values again. With the AP view of the lumbar spine the 
differences were significant when comparing frequencies of technically acceptable images, 
where 1st years students had the most difficulties. The differences were also significant 
when comparing mAs values. With the lateral view of the lumbar spine, the frequencies of 
technically acceptable images were significant again and 1st year students had the most 
problems here as well. There were also significant differences in field size and in some 
cases of organ doses. The DAP and effective doses were again much lower than the 
suggested values from literature. Discussion and conclusion: With this research, we found 
out that the percentage of diagnostically useful images was the highest in post-graduate 
group, but in some cases within the acceptable images they had the highest dose values, so 
we cannot say that one group exceeds all. It would be interesting to redo this research in a 
few years and to compare these results with similar research from abroad.  
Keywords: study year comparison, lumbar spine x-ray, thoracic spine x-ray, collimation, 
DAP, effective dose, EI, diagnostically useful images 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AEC Avtomatski nadzor ekspozicije (ang. Automatic Exposure Control) 
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x. vratno vretence (ang. Cervical vertebra) 
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Razmerje Signal-Šum 
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1 
1 UVOD 
Bolečina v hrbtenici je najpogostejši razlog za obisk zdravnika, kar se tiče bolezni mišično-
skeletnega sistema in je zelo pogosta med večino starejše populacije, vendar je ta simptom 
lahko pogosto prisoten tudi pri populaciji najstnikov in otrok, zaradi prirojenih anomalij ali 
drugih resnejših obolenj. Bolečine hrbtenice v večini primerov izvirajo iz predela križa in 
bolečine v križu vsaj enkrat doživi kar 85% prebivalstva. Pri zdravstveni obravnavi 
bolečine v hrbtenici sta prvo pomembni anamneza in klinična slika, na podlagi katere se 
zdravniki pogosto odločijo za slikovno diagnostiko hrbtenice, kamor spada tudi klasično 
rentgensko slikanje (Kert, 2012). 
Pregledni rentgenski posnetek je najenostavnejša in najcenejša slikovna preiskava, s katero 
lahko ob pravilnih projekcijah pridobimo pomembne diagnostične informacije (Rupreht, 
2012). Po poročilih o varstvu pred sevanji EC (2014 a,b), kamor je bilo zajetih 36 
evropskih držav, se letno skupaj izvede kar 660 milijonov rentgenskih preiskav, kar je kar 
1,1 preiskave letno na posameznika iz populacije. To je med leti 2005 in 2010 prispevalo 
kolektivno dozo 605000 človek Sv, kar znaša 1,05 mSv efektivne doze na posameznika v 
obdobju 5 let. Izmed vseh rentgenskih modalitet, se največ izvaja klasična rentgenska 
diagnostika, ki prispeva 17 % celokupne doze na prebivalstvo, na drugem mestu je 
računalniška tomografija (CT), ki prispeva 40 % celokupne doze na prebivalstvo, sledijo 
diaskopske preiskave in na zadnjem mestu je intervencijska radiologija.  
Med preiskavami splošne rentgenske diagnostike v 7 najpogostejših preiskav spada 
slikanje pljuč medenice in kolkov, slikanje vratne, ledvene in torakalne hrbtenice, slikanje 
abdomna in mamografske preiskave. Slikanje pljuč je najpogostejše med zgoraj 
navedenimi preiskavami, slikanje ledvene hrbtenice je na tretjem mestu, med tem ko je 
slikanje torakalne hrbtenice najmanj pogosto izmed izbranih najpogostejših preiskav. 
Čeprav je slikanje ledvene hrbtenice šele na tretjem mestu, vseeno prispeva največ 
celokupne doze na prebivalstvo (do 5674 človek Sv v 5 letih) v tej kategoriji, saj je najbolj 
obremenjujoča preiskava v klasični radiografiji (EC, 2014 a). 
Pri vsaki izpostavljenosti sevanju v zdravstvene namene, je prvo pomembna upravičenost 
postopka, kar zagotavlja, da se izpostavljenost sevanju v zdravstvene namene ne izvaja po 
nepotrebnem. Druga zelo pomembna stvar pa je optimizacija samih postopkov, ki nam 
zagotavlja čim manjše doze in standardizirane rezultate za upravičene postopke. Pri splošni 
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rentgenski diagnostiki, so pomembni faktorji optimizacije velikost gorišča, filtracija, 
razdalja gorišče-slikovni sprejemnik, pospeševalna napetost, čas ekspozicije, uporaba 
avtomatskega nadzora ekspozicije (AEC), uporaba osebne varovalne opreme in zaščitnih 
sredstev, upoštevanje diagnostičnih referenčnih ravni in pa tudi omejevanje polja (EC, 
1996). Polje omejujemo z dvema paroma svinčenih zaslonk, ki so vgrajene v rentgensko 
cev pred izstopnim okencem. Z manjšanjem dimenzije polj, se manjša obsevan volumen 
pacienta, s čimer se zmanjša doza na pacienta (ICRP, 2007). 
V Pravilniku o pogojih za uporabo virov ionizirajočih sevanj v zdravstvene namene in pri 
namerni izpostavljenosti ljudi v nemedicinske namene (2018), je navedeno, da radiološke 
posege za zdravstvene namene lahko izvaja zdravnik, ki je odgovoren za radiološki poseg 
ali v večini primerov radiološki inženir. S tehničnim in praktičnim delom rentgenske 
diagnostike, se spoznavajo študentje Radiološke tehnologije. Ta študijski program se v 
Sloveniji izvaja na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani in obsega dve stopnje, kjer prva traja 3 
leta in druga dve leti (Zdravstvena fakulteta Ljubljana, 2019a, Zdravstvena fakulteta 
Ljubljana, 2019b ).    
1.1 Teoretična izhodišča 
Na Zdravstveni fakulteti Ljubljana je na voljo 8 zdravstvenih študijskih področji na 
univerzitetnem in visokošolskem nivoju. Med visokošolskimi programi je na voljo tudi 
študij radiološke tehnologije, ki obsega študij prve stopnje, ki traja 3 leta in študij druge 
stopnje, ki ima 2 leti (Zdravstvena fakulteta Ljubljana, 2019a, Zdravstvena fakulteta 
Ljubljana, 2019b ).   
V prvem semestru prvega letnika se študentje začnejo spoznavati z osnovami fizikalnega in 
tehnološkega vidika rentgenskega slikanja in medicinskih slik pri predmetu Radiološka 
tehnologija 1, osnove varstva pred ionizirajočim sevanjem in rentgenski protokoli za 
slikanje skeletno mišičnega sistema pa obravnavajo v okvirju predmeta Diagnostične in 
interventne radiološke metode 1. Skozi naslednja študijska leta se seveda to znanje 
dopolnjuje s teoretičnimi in praktičnimi izpopolnjevanji, vendar pa na področju klasične 
rentgenske diagnostike, obvezne prakse v 3. letniku in na drugi stopnji ni (Zdravstvena 
fakulteta Ljubljana, 2019a, Zdravstvena fakulteta Ljubljana, 2019b). 
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1.2 Protokoli slikanja 
Protokoli slikanja so natančno določeni in standardizirani postopki za prikaz želenega dela 
preiskovanca. Splošno velja, da pri slikanju skeleta vedno izvedemo dve med seboj 
pravokotni projekciji, ki sta po navadi antero-posteriorna (AP) in pa stranska projekcija.  
Pri rentgenskem slikanju hrbtenice upoštevamo, da se le ta po navadi prikaže po naslednjih 
segmentih: 
 vratna hrbtenica, 
 prsna ali torakalna hrbtenica, 
 ledvena hrbtenica, 
 križnična in trtična vretenca (Medič, Mekiš, 2018). 
Protokoli rentgenskega slikanja za skelet domače literature, so zapisani v delih Medič, 
Mekiš (2018) in Lipovec et al. (2011), kjer so seveda zapisani tudi protokoli za osnovne 
projekcije ledvene in torakalne hrbtenice, ki so predstavljeni v Tabeli 1. 
 
Tabela 1:Protokoli slikanja osnovnih projekcij prsne in ledvene hrbtenice po Medič, Mekiš 
(2018) in Lipovec et al. (2011) 
 Prsna hrbtenica Ledvena hrbtenica 
Projekcija AP Stranska AP Stranska 
Centralni 
žarek 
Sredina prsnice 
 Spodnji rob 
lopatic 
 6-8cm 
anteriorno 
od kožne 
meje hrbta 
Najnižja točka 
rebrnega loka 
na sredini 
hrbtenice 
 Najnižja 
točka 
rebrnega loka 
 6-8cm 
anteriorno od 
kožne meje 
hrbta 
Slikovno polje 
(vzdolžno × 
43 cm×12 cm 
(516 cm²) 
43 cm×18cm 
(do kožne meje 
5 cm pod 
najvišjo točno 
črevnice× 18 
do ksifoida × 18 
cm (do kožne 
4 
prečno) hrbta) (774 cm²) cm meje hrbta) 
Prikazane 
strukture 
 Poravnana 
hrbtenica 
 C7-L1 
 Začetki 
zadnjega 
dela reber 
 Th1-L1 
 Enojni obrisi 
vretenc 
 Th12-L5 
 Del 
križnice 
 Oba SIS 
 Th12-L5 
 Lumbo-
sakralni 
prehod 
 
Sredina 
rentgenograma 
Th7 Th7 L3 L3 
 
Optimalne velikosti polj za osnovne projekcije nam dajo vse potrebne podatke, ki jih je 
nujno prikazati na rentgenogramu. V primeru, da je polje premajhno, nimamo vseh 
potrebnih informacij, zato je rentgenogram neuporaben in sledila bi ponovitev slikanja. V 
primeru, da je polje preveliko, pa ponovitev ni, vendar pa ni upoštevan princip ALARA, 
saj je polje večje od optimalnega, kar pomeni večja doza na pacienta. Poleg tega pa večje 
polje pomeni tudi slabša kontrastna ločljivost, saj je na rentgenogramu prisotno več 
sipanega sevanja (Jeffery,1996). 
V retrospektivni študiji Karami in Zabihzadeh (2017), kamor je bilo vključeno 830 
primerov, so ugotovili da je omejevanje polja pri AP projekciji ledvene hrbtenice malokrat 
optimalno. Ker se polje ne omejuje dovolj, so posledično v primarni snop brez 
upravičenosti vključeni občutljivi organi, kot so gonade, črevesje, dojke, jajčniki. To pa 
ponovno ne pomeni samo višje prejete doze za paciente in več škodljivih učinkov na 
zdravje, ampak seveda tudi slabšo kakovost rentgenogramov. 
Na podlagi zgoraj navedenih virov, smo se odločili, da bomo raziskali, kako bi študentje v 
praksi uporabili prejeto znanje o klasičnem diagnostičnem slikanju ledvene in torakalne 
hrbtenice in kako bi to vplivalo na dozo preiskovanca in kakovost slike. Glede na to da ni 
nujno, da so vsi izvedli projekcije prsne in ledvene hrbtenice na dejanskih pacientih, poleg 
tega pa tudi na pacientih ne bi imeli vsi enakih pogojev za izvajanje preiskave, zato je bolj 
objektivno, da uporabimo fantom.  
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1.2.1 Ocenjevanje rentgenogramov 
Lipovec et al. (2011) navajajo, da se tehnična kakovost rentgenskih slik ocenjuje po točno 
določenem protokolu, kjer prvo gledamo fotografske lastnosti (počrnitev in kontrast), nato  
geometričnih lastnosti (ločljivost, šum in distorzijo), artefakte, identifikacija pacienta in 
oznaka strani, ter na koncu še pravilnost projekcije (pravilna poravnava pacienta, 
centriranje rentgenskega žarka in velikost slikovnega polja). 
Po Knipe et al. (2018) bi moral rentgenogram predela prsne hrbtenice v AP projekciji 
vsebovati vseh 12 prsnih vretenc in cerviko-torakalni ter torako-lumbalni hrbtenični prehod 
in vse sklepe med torakalnimi vretenci in rebri. Tako kot pri domačih virih (Lipovec et al., 
2011), naj bi se rentgenski žarek centriral na nivo sedmega prsnega vretenca, kar pomeni, 
da je sredina optimalnega rentgenograma tudi to vretence. Za stransko projekcijo prsne 
hrbtenice, pa Hacking et al. (2017) navajajo, da se rentgenski žarek centrira pod spodnji 
rob lopatice in po dolžini na zadnjo tretjino prsnega koša, čez torakalno hrbtenico, kar je 
ponovno njivo sedmega prsnega vretenca, vendar tokrat v stranski projekciji. Na sliki 
morajo biti vsa prsna vretenca s posteriornimi elementi v celoti in ponovno oba hrbtenična 
prehoda, kot sta omenjena pri AP projekciji torakalne hrbtenice. 
Po EC (2004) smernicah kriterijev za oceno kvaliteto slik za ledveno hrbtenico v AP 
projekciji, bi morali pri pravilni pripravi pacienta in centriranju rentgenskega žarka, dobiti 
enojne konture vseh sestavnih delov ledvenih vretenc, transverzalni odrastki so poravnani 
vzdolž sredine rentgenograma, lepo prikazane medvretenčne prostore in v celoti prikazane 
SIS. Za stransko projekcijo pa se lepo prikažejo telesa ledvenih vretenc v stranski poziciji z 
lepo vidnimi trni, ki morajo biti v vključeni v celoti in lepo prikazani majhni medvretenčni 
sklepi. 
Lipovec et al. (2011) in Medič, Mekiš (2018) dodajajo, da mora biti rentgenogran AP 
projekcij ledvenega in torakalnega dela simetričen in trni projicirani na vzdolžno os 
prsnega dela hrbtenice. Za torakalno hrbtenico v stranski projekciji pa dodajajo, da morajo 
biti priležna in odležna rebra skoraj da prekrita, pri ledveni hrbtenici za stransko projekcijo 
pa navajajo, da morajo biti simetrične strukture v medenici superponirane. 
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1.2.2 Tehnične zahteve rentgenskega slikanja prsne hrbtenice 
Pod tehnične zahteve slikanja smatramo vse potrebne postopke, ki ne vključujejo 
nastavljanja pacienta in omejevanja polja. Pri rentgenskih slikanjih v to kategorijo 
vključujemo filtracije, velikost gorišča, razdalja gorišče slikovni sprejemnik (RGS), 
ekspozicijske pogoje, kamor spada anodna napetost, anodni tok in čas ekspozicije in 
občutljivost sprejemnika. Pri ekspoziciji smo tudi pozorni, ali uporabimo AEC in katere 
ionizacijske celice. Upoštevati se mora tudi,  ali se uporablja stenski stativ ali preiskovalna 
miza in uporaba radiografske rešetke (Lipovec et al., 2011; Medič, Mekiš, 2018). 
EC (2004) za AP projekcijo prsne hrbtenice priporočajo, da se slikanje izvaja na 
preiskovalni mizi ali stenskem stativu, velikost gorišča je manj kot 1,3 mm, filtracija mora 
znašati več kot 3 mm ekvivalenta aluminija, rešetko (r=10) z 40 lamel na cm RGS 115 cm, 
pospeševalno napetost med 75 kV in 85 kV z uporabo ionizacijske celice in ekspozicijskim 
časom manjšim od 200 ms. Enake ekspozicijske pogoje navajajo za stransko projekcijo. 
Pri Knipe et al. (2018) navajajo, da se uporablja velikost detektorja 35 cm ×43 cm s 
prisotnostjo rešetke in RGS 110 cm. Pod ekspozicijske pogoje navajajo anodno napetost 
med 70 kV in 80 kV ter produkt anodnega toka in časa med 25 mAs do 40 mAs.  
V domači literaturi, za AP slikanje prsne hrbtenice (Medič, Mekiš, 2018; Lipovec et al., 
2011) navajajo, da se uporablja filtracija 3 mm ali več ekvivalenta aluminija in 0 mm 
bakrenih filtrov, gorišče mora biti vsaj 1.3 mm in RGS 115 cm, kjer lahko uporabimo 
preiskovalno mizo ali stenski stativ in obvezna uporaba rešetke z 40 lamel/cm ali več. Kar 
se tiče ekspozicijskih pogojev, je za anodna napetost podan okvir 75 – 85 kV in čas 
ekspozicije naj traja manj kot 200 ms, pri čimer se uporablja AEC s srednjo ionizacijsko 
celico. 
Hacking et al. (2017) priporočajo, da se ekspozicijski pogoji pri stranski projekciji 
povišajo- za anodno napetost med 80 kV do 100 kV in tokovni sunek med 40 mAs do 80 
mAs. 
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1.2.3 Tehnične zahteve rentgenskega slikanja ledvene hrbtenice 
Pri ledveni hrbtenici v EC (2004) standardih navajajo, da je za AP projekcijo uporabljen 
stenski stativ ali preiskovalna miza, kjer je potrebna rešetka v najmanj 40 lamel/cm in RGS 
med 110 cm in 150 cm (običajno 115 cm).  Gorišče mora biti manjše od 1.3 mm in 
filtracija mora znašati 3 mm ekvivalenta aluminija ali več, bakrenega filtra pa ne omenjajo. 
Pri ekspozicijskih pogojih predlagajo, da je anodna napetost med 80 kV in 90 kV in 
uporabljen je AEC s srednjo ionizacijsko celico, pri čimer naj bi bil ekspozicijski čas 
manjši od 400 ms. Pri stranski projekciji ledvene hrbtenice so tehnične zahteve v tuji 
literaturi enake kot pri AP projekciji. Razlika je zgolj v času ekspozicije, ki naj bi znašal 
manj kot 1000 ms (EC, 1996). 
V domači literaturi Lipovec et al. (2011) priporočajo, da se pri stranski projekciji 
občutljivost sprejemnika poveča iz 400 na 600. 
 
1.3 Rentgensko slikanje in prejeta doza ionizirajočega sevanja 
Že najmanjša količina rentgenskega sevanja v telesu povzroča škodljive učinke zaradi 
ionizacije, zato je pomembno, da pri rentgenskih preiskavah količino sevanja kar se da 
omejimo, vendar moramo upoštevati, da moramo pridobiti diagnostično uporabno sliko. Ta 
princip se imenuje ALARA-as low as reasonably achievable, ki ga moramo upoštevati pri 
vsakemu izpostavljanju sevanju za medicinske namene. (Medič, Mekiš, 2018).  
1.3.1 Produkt doze in površine 
Pri rentgenskem slikanju imamo različne enote za merjenje izpostavljenosti pacienta. 
Najbolj osnovna enota za izpostavljenost je absorbirana doza, ki nam pove, koliko energije 
je rentgensko sevanje predalo objektu (Lipovec et al., 2011). Merska enota za absorbirano 
dozo je Gy. Iz tega lahko izpeljemo enoto, ki je po Pugliese et al. (2017) najboljša enota za 
izražanje potencialne biološke nevarnosti sevanja - produkt doze in površine (dose area 
product-DAP). Enota za DAP je μGym² in se izračuna po naslednji formuli: 
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𝐷𝐴𝑃 = 𝐷𝑂𝑍𝐴 𝑣 𝑧𝑟𝑎𝑘𝑢 × 𝑣𝑒𝑙𝑖𝑘𝑜𝑠𝑡 𝑠𝑙𝑖𝑘𝑜𝑣𝑛𝑒𝑔𝑎 𝑝𝑜𝑙𝑗𝑎 
Iz te enačbe lahko sklepamo, da pri ohranjanju konstantnih ekspozicijskih pogojev, ki 
določajo dozo, pri večanju velikosti slikovnega polja, DAP narašča in s tem tudi biološki 
učinki sevanja, saj večja velikost polja pomeni več možnosti interakcij med rentgenskim 
sevanjem in preiskovanim objektom (Bak et al., 2017). Po raziskavi Bak et al. (2017), 
DAP uspešno znižujemo na naslednje načine: 
 uporabo ustreznih filtracij, kjer so ugotovili, da že uporaba bakrenega filtra debeline 
0,2 mm signifikantno zniža DAP vrednosti, 
 čim višja anodna napetost, kjer sprememba napetosti iz 81 kV na 90 kV pomeni 24 % 
nižja vrednost DAP, 
 čim bolj omejeno polje-če polje spremenimo iz 14cm×42cm v 18cm×42cm, povprečna 
vrednost DAP naraste za kar 20 %, 
 čim manjša debelina objekta. 
Po Public Health England (2018) naj bi bila diagnostična referenčna DAP vrednost za AP 
projekcijo prsne hrbtenice znašala 100 µGym2, za stransko projekcijo pa je diagnostična 
referenčna raven DAP enaka 150 µGym2. Po diagnostičnih referenčnih ravneh (DRL), ki 
pa so zapisane v poročilu EC (2014), naj bi DAP pri AP projekciji prsne hrbtenice 
najpogosteje znašal 1300 mGycm2 oz. 130 µGym2, za stransko projekcijo pa DRL za DAP 
znaša 1700 mGycm2 oz 170 µGym2. DAP vrednosti v raziskavi pa so bile pri AP projekciji 
v razponu med 97 in 220 µGym2, pri stranski pa med 120 in 320 µGym2.  
Za ledveno hrbtenico pa v poročilu EC (2014), navajajo, da so DAP vrednosti pri AP 
projekciji v razponu med 150 in 1000 µGym2, pri stranski pa med 275 in 800 µGym2. 
V študiji Pažanin (2019) so izvedli prospektivno študijo, kjer so dokazali da optimalno 
zaslanjanje polja lahko pomembno vpliva na dozo pacienta. Za DAP vrednosti navajajo, da 
je pri optimalnem zaslanjanju pri prsni hrbtenici v AP projekciji DAP manjši kar za 30,86 
µGym² oz. 33,53 %, za stransko projekcijo pa razlika znaša 18,67 µGym² oz. 23,28 %. 
Dejanske vrednosti DAP pri AP projekciji prsne hrbtenice pri pravilnem zaslanjanju 
znašajo 61,18 ± 31,49 µGym², brez zaslanjanja pa je vrednosti DAP 92,04 ± 53,44 µGym², 
pri stranski projekciji pa znaša 80,20 ± 54,55 µGym² brez zaslanjanja in 61,53 ± 
43,31µGym² z zaslanjanjem. Opazimo, da se DAP vrednosti med AP in stransko 
projekcijo ne razlikujejo veliko.  
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Za AP projekcijo ledvene hrbtenice pa je DAP vrednost manjša kar za 69,3 µGym² oz. 
45,71 %, za stransko pa je razlika 4,43 µGym² oz. 1,95 %. Dejanske vrednosti DAP pri AP 
projekciji ledvene hrbtenice pri pravilnem zaslanjanju znašajo 82,31 ± 64,93 µGym², brez 
zaslanjanja pa je vrednosti DAP 151,61 ± 107,94 µGym², pri stranski projekciji pa znaša 
222,73 ± 130,91 µGym²,  brez zaslanjanja in 227,16 ± 116,87 µGym² z zaslanjanjem. V 
razpravi je so dodali podatek, da je bilo centriranje v stranski projekciji napačno in so bile 
zato DAP vrednosti v stranski projekciji lažjo nižje in posledično, so bile slike 
podeksponirane. Razlog je bil v tem, da je bila uporabljena srednja ionizacijska celica, ki je 
bila večinoma nastavljena na mehko tkivne strukture, kar je pripeljalo do prehitre 
prekinitve ekspozicije in posledično slabše kvalitete slik in nižje doze. 
V diplomskem delu Šalić, Vodopivec (2016) so ugotovili, da je optimalno polje za slikanje 
ledvene hrbtenice v AP projekciji, na fantomu RS-113TS, velikosti 16 cm×33 cm, kjer so 
vidne vse potrebne strukture. Uporabili so konstantne ekspozicijske pogoje 75 kV, 40 
mAs. Zaključili so tudi, da je pri optimalni velikost polja DAP enak 52,2 µGym2,  kar je 
65,75 % nižja vrednost od tiste, ki bi jo dobili v primeru nekolimiranega polja. Za stransko 
projekcijo na fantomu pa so ugotovili, da je optimalno polje velikosti 14 cm×33 cm, kjer 
DAP znaša 119,6 µGym2. Uporabili so konstantne ekspozicijske pogoje 85 kV, 80 mAs.  
Kot vidimo, je za pričakovati, da bodo DAP vrednosti pri konstantnih ekspozicijskih 
pogojih večje  pri manj omejenih poljih. Razvidno pa je tudi, da so DAP vrednosti pri 
stranskih projekcijah večje, saj je debelina objekta tako večja, kot pri AP projekcijah. 
Razvidno je, da so DAP vrednosti, ki so jih izmerili na fantomu manjše od najnižje 
priporočene meje EC za DAP vrednosti pri ledveni hrbtenici, so pa v okvirju standardnega 
odklona, ki ga je v delu omenila Pažanin (2019). 
1.3.2 Efektivna doza 
Naslednja količina, ki jo lahko uporabimo za izražanje doze je ekvivalentna doza, ki 
upošteva tudi, kakšne biološke učinke imajo različne oblike sevanja. Biološki učinek 
rentgenskega sevanja, ima utežni faktor 1, zato je ekvivalentna doza enaka absorbirani. 
Razlikujeta se zgolj v enoti, ki je pri ekvivalentni dozi Sievert (Sv) (Lipovec et al., 2011). 
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Iz ekvivalentne doze, pa se lahko izpelje efektivna doza, ki pa v dozo zajame še 
občutljivost posameznih organov na sevanje (Lipovec et al., 2011). Pri tem je vsakemu 
organu pripisan ustrezni utežni faktor, ki so po IRCP 103 (2007) naslednji: 
 1. skupina: pljuča, želodec, debelo črevo, kostni mozeg, dojke, ki imajo utežni faktor 
0,12 
 2. skupina: spolne žleze, ki imajo utežni faktor 0,08 
 3. skupina: ščitnica, požiralnik, mehur in jetra, ki imajo utežni faktor 0,04 
 4. skupina: pokostnica, koža, možgani, žleze slinavke, ki imajo utežni faktor 0,01 
 ostala tkiva imajo skupaj utežni faktor 0,12. 
ICRP (2007) podaja naslednja priporočila za efektivne doze pri slikanju prsne in ledvene 
hrbtenice v osnovnih projekcijah-za prsno hrbtenico v AP projekciji je priporočena 
efektivna doza 400 µSv, za stransko projekcijo pa 300 µSv. Za ledveno hrbtenico pa 
navajajo pri AP projekciji efektivno dozo 700µSv, pri stranski projekciji pa 300 µSv. 
Za primerjavo je efektivna doza za slikanje pljuč zgolj 100 µSv, med tem ko je povprečna 
efektivna doza pri slikanju ledvene hrbtenice kar 1200 µSv, zato ledvena hrbtenica 
prispeva večji delež celokupne doze na prebivalstvo, čeprav je frekvenca slikanja prsnih 
organov večja. Slikanje torakalne hrbtenice pa v povprečju pomeni 600 µSv efektivne doze 
(EC, 2014 a).   
1.4 Ekspozicijski indeks 
Ekspozicijski indeks (EI) v digitalni radiologiji, je ena izmed metod ocenjevanja kakovosti 
rentgenske slike, ki nam pove količino signala, ki je nastal na digitalnem detektorju pri 
določeni ekspoziciji in je sorazmeren z razmerjem med signalom in šumom (RSŠ). 
Optimalna vrednost ekspozicijskega indeksa pomeni, da je doza na detektor optimalna, kar 
pomeni da je optimalno RSŠ in najmanjša doza na pacienta, ki jo potrebujemo za 
diagnostično uporabno sliko. Če je EI vrednost pod to vrednostjo, pomeni, da kakovost 
slike ni optimalna, saj je RSŠ prenizko, če pa je nad priporočeno vrednostjo, je pa doza na 
pacienta, večja od najmanjše možne, čeprav je kakovost slike še boljša (Seiberg et al., 
2011). Za skeletno diagnostiko je optimalen ekspozicijski indeks 250, v primeru slikanja 
prsne hrbtenice, pa se v okolnem tkivu nahaja veliko zraka, ker je prsna hrbtenica za 
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pljučnim tkivom, kar pomeni, da je za dobro sliko potrebna manjša doza, saj je zaradi nižje 
gostote tkiva v okolici, slika lahko hitro eksponirana preveč. Točne referenčne vrednosti EI 
za prsno hrbtenico ni, vendar pa vemo, da mora biti nižja od referenčne vrednosti za skelet 
(Reiser, 2017). 
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2 NAMEN 
Namen te magistrske naloge je primerjava v omejevanju slikovnega polja, razlik v doznih 
obremenitvah (DAP, doza na organe, efektivna doza, EI) in kakovosti slike (tehnična 
uporabnost) pri slikanju ledvene in prsne hrbtenice v osnovnih projekcijah (AP in stranska) 
med študenti različnih letnikov študija Radiološke tehnologije prve in druge stopnje.  
Na podlagi pregleda literature smo si pomagali zastaviti naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kolikšen je delež tehnično uporabnih rentgenskih slik glede na kriterije podane v 
literaturi? 
 Ali obstajajo razlike v velikosti slikovnega polja med študenti radiološke tehnologije 
pri tehnično uporabnih slikah? 
 Ali obstajajo razlike v doznih obremenitvah med študenti radiološke tehnologije pri 
tehnično uporabnih slikah? 
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3 METODE DELA 
 
Za začetek smo uporabili deskriptivno metodo, kjer je bila pregledana obstoječa domača in 
tuja strokovna in znanstvena literatura, s čimer smo postavili teoretična izhodišča, ki so 
relevantna za nastanek te magistrske naloge. Literaturo smo iskali na medmrežju, kjer smo 
strokovne in znanstvene članke iskali preko Google Scholar, EBSCOhost, ScienceDirect in 
PubMed, s katerimi smo si pomagali z naslednjimi  ključnimi besedami: X-ray, 
Photoelectric effect, Compton scatter, Lumbar and thoracic spine X-ray, radiation dose, 
DAP, effective dose, image quality X-ray, EI, vire pa smo iskali tudi v knjižnici 
Zdravstvene fakultete, kjer smo jih predhodno poiskali v sistemu Cobiss, ter v digitalni 
knjižnici na spletu (DiKul). S pomočjo pregleda literature smo si lahko točno zasnovali 
raziskovalna vprašanja. 
Nadaljevali smo z eksperimentalno metodo, kjer smo izvajali meritve za praktični del te 
naloge. Preden smo pričeli s tem delom naloge, smo morali pridobiti potrdilo dekana 
Zdravstvene fakultete (Priloga 1), da v samo raziskavo lahko vključujemo študente in da 
lahko meritve izvajamo v rentgenskem laboratoriju na Zdravstveni fakulteti Univerze v 
Ljubljani.  
V študijo je bilo vključenih skupaj 124 študentov, ki smo jih razporedili v 4 skupine. 
Skupine so bile razdeljene glede na letnik študija in sicer 1. letnik, 2. letnik, 3. letnik in 2. 
stopnja. Študente v 2. stopnji smo združili skupaj zaradi manjšega odziva študentov 2. 
stopnje iz posameznega letnika. Tako smo se odločili zato, da ima vsaka skupina podobno 
število študentov, da bo kasnejša statistična obdelava in primerjava relevantna. Študentje 
niso vedeli točnega razloga za študijo, da se je ohranila objektivnost, ker bi se lahko preveč 
osredotočali na cilj naloge. Največ študentov je sodelovalo iz prvega letnika prve stopnje, 
kjer je meritve izvedlo kar 39 študentov. Iz 2. in 3. letnika prve stopnje je sodelovalo po 30 
študentov. Študentov iz 2. stopnje študija je skupaj sodelovalo 25 študentov.  
Podatke smo pridobili v radiološkem laboratoriju Zdravstvene fakultete Ljubljana v 
obdobju april-maj 2019. Rentgenski aparat, na katerem so bile meritve izvedene, je aparat 
Multix/Vertix znamke Siemens z izbrano velikostjo gorišča 1 mm in osnovno filtracijo 
rentgenskega snopa, ki znaša 2,5 mm ekvivalenta aluminija. Kot je navedeno v literaturi, je 
za slikanje prsne in ledvene hrbtenice potrebna radiografsko rešetko z razmerjem 12:1 in 
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40 lamel/cm. Ker smo uporabili rešetko, smo morali upoštevati zahtevo, da RGS znaša 115 
cm. Uporabili smo DAP meter  proizvajalca PTW Freiburg, model Diamentor M4-KDK, 
T11017-0044, ki je sestavljen iz merske enote in prosojne ionizacijske celice, katero smo 
namestili tik pod zaslonkami izhodnega rentgenskega snopa. Pri DAP metru smo tudi 
preverili, ali je odstopanje izmerjene vrednosti DAP manjša od 25% in smo ugotovili, da v 
povprečju DAP meter kaže 20% manjše doze, kar je še v mejah sprejemljivosti. 
V raziskavo je bil vključen fantom PBU 60, ki simulira pacienta z maso 50 kg in višino 
165 cm. Uporabili smo le del fantoma, ki simulira trup. Postavili smo ga v AP in stransko 
pozicijo kot je prikazano na Sliki 1 in Sliki 2.  
 
Slika 1: Pozicija fantoma za AP projekcijo prsne in ledvene hrbtenice (Viltužnik 2019) 
 
Slika 2: Pozicija fantoma za stransko projekcijo prsne in ledvene hrbtenice (Viltužnik 
2019) 
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Za slikanje smo uporabili nove CR plošče velikosti 35cm×43cm, ki so jih študentje v 
Bucky predal nastavili sami. Vsak študent je delal samostojno in so jim bila podana 
navodila, da morajo na fantomu izvesti slikanje prsne in ledvene hrbtenice v AP in stranski 
projekciji. Za vsako projekcijo so imeli le en poizkus. Slikanja so izvajali vsi pod enakimi 
ekspozicijskimi pogoji, da smo gledali izključno velikost polja in vpliv le tega na dozne 
obremenitve pacienta. Ekspozicijske pogoje, ki smo jih uporabljali v raziskavi so naslednji: 
 AP projekcija prsne hrbtenice: 75kV, AEC na srednji ionizacijski celici, 
 Stranska projekcija prsne hrbtenice: 75kV, AEC na srednji ionizacijski celici, 
 AP projekcija ledvene hrbtenice: 81kV, AEC na srednji ionizacijski celici, 
 Stranska projekcija ledvene hrbtenice: 85kV, AEC na srednji ionizacijski celici. 
Uporabljeni ekspozicijski pogoji so v skladu s smernicami EC (2004), ki veljajo za 
digitalne sprejemnike. 
Po vsaki ekspoziciji smo zabeležili vrednost tokovnega sunka, ki je bil generiran z AEC 
sistemom, in DAP vrednost. CR kaseto smo nato odčitali v CR čitalcu. Za vsako sliko smo 
odčitali še ekspozicijski indeks in slike klasificirali v dve skupini: tehnično uporabna slika 
in tehnično neuporabna slika. Za razporejanje v kategoriji, smo upoštevali kriterije Medič, 
Mekiš (2018) in Lipovec et al. (2011), ki se jih študentje učijo v prvem letniku študija. Za 
uporabno sliko, so morale rentgenske slike študentov izpolnjevati naslednje pogoje: 
 AP projekcija prsne hrbtenice: 
o Prikazana vsa prsna vretenca (Th1-Th12) 
o Trnasti odrastki prikazani na sredini teles vretenc 
o Prikazana hrbtenična prehoda med vratno in prsno hrbtenico in med prsno in 
ledveno hrbtenico 
o Prikazani vsi sklepi med vretenci in rebri 
o Hrbtenica je prikazana na sredini slike 
 Stranska projekcija prsne hrbtenice: 
o Prikazana vsa prsna vretenca (Th1-Th12) 
o Prikazani vsi trnasti odrastki v celoti 
o Prikazana hrbtenična prehoda med vratno in prsno hrbtenico in med prsno in 
ledveno hrbtenico 
 AP projekcija ledvene hrbtenice: 
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o Prikazana vsa ledvena vretenca (L1-L5) 
o Trnasti odrastki prikazani na sredini teles vretenc 
o Prečni odrastki prikazani v celoti 
o Prikazana hrbtenična prehoda med prsno in ledveno hrbtenico ter ledveno hrbtenico 
in križnico 
o Hrbtenica je prikazana na sredini slike 
o Prikaz SIS v celoti 
 Stranska projekcija ledvene hrbtenice: 
o Prikazana vsa prsna vretenca (L1-L5) 
o Prikazani vsi trnasti odrastki ledvenih vretenc v celoti 
o Prikazana hrbtenična prehoda med prsno in ledveno hrbtenico ter ledveno hrbtenico 
in križnico 
Pri uporabnosti, smo se osredotočili le na zajemanje zgoraj navedenih pogojev in ne na 
velikost polja. Velikost polja smo kasneje preverjali pri tehnično uporabnih slikah, da smo 
dobili predstavo o dejanskem kolimiranju in doznih obremenitvah pri uporabnih slikah. Te 
parametri so bili odvisni zgolj od centriranja in kolimiranja polja. 
Po vseh pridobljenih slikah študentov, ki so želeli sodelovati, smo uporabili program  
PCXMC 2.0, ki smo ga uporabili za izračun efektivnih doz in doz posamezne organe. Ta 
program je nastal pod okriljem Agencije za sevalno in jedrsko varnost Finske. V programu 
se generira spekter rentgenskih fotonov in na podlagi upoštevanja interakcije fotonov s 
snovjo, za katero so ustvarili matematični model, se izračunajo različne doze. Pri izračunu 
efektivne doze in doze na organe, program upošteva tkivne utežne faktorje iz publikacij 
ICRP 103 (2007) in ICRP 60 (1991), kjer smo mi upoštevali izračunano efektivno dozo, na 
podlagi novejše publikacije (Radiation and Nuclear Safety Authority, 2015).  
Program je dostopen na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Podatke smo vnašali v 
4 sklopih, glede na mesto slikanja in projekcijo. Pri generiranju rentgenskega spektra, smo 
vnesli podatke o velikosti in masi fantoma (165 cm in 50 kg), najvišjo uporabljeno anodno 
napetost (kV), filtracijo, RGS, število fotonov (106) in pozicijo pacienta glede na 
rentgensko cev. Teh parametrov nismo spreminjali do spremembe projekcije oz. mesta 
slikanja. Edina parametra, ki smo ju spreminjali, sta velikost in širina polja. Vnašali smo za 
vsakega študenta posebej, pri čimer smo vsakič generirali rentgenski spekter in ustrezno 
glede na projekcijo postavili center, pri čimer se je izrisalo polje. Po sami MonteCarlo 
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simulaciji smo v sistem vnesli DAP vrednosti za točno določeno projekcijo in študenta, 
kjer smo na koncu dobili izpis vseh doz na organe in efektivne doze. Za doze na organe 
smo si izmed širokega nabora izbrali le tiste, ki ležijo blizu ali znotraj primarnega polja 
slikanja. Za ledveno hrbtenico so upoštevali aktivni kostni mozeg, dojke, debelo črevo, 
žolčnik, jetra, pljuča, jajčnike, prostato, tanko črevo, želodec, testise, maternico in mehur. 
Za prsno hrbtenico pa smo si izbrali aktivni kostni mozeg, nadledvične žleze, dojke, 
žolčnik, srce, jetra, pljuča, bezgavke, požiralnik, trebušno slinavko, želodec, ščitnico in 
timus.  
Meritve in doze smo zapisovali v tabelo v Microsoft programu Excel. Podatke smo nato 
statistično obdelali v programu IBM SPSS STATISTICS 20. Najprej smo morali ugotoviti, 
koliko slik je tehnično uporabnih, da smo lahko izločili tiste, ki so neuporabne, da smo 
dobili realno predstavo, kako študentje polja omejujejo, da so slike še vedno uporabne. Za 
ugotavljanje razlik med letniki, glede na število uporabnih slik, smo uporabili CHI² test, 
ker so vse spremenljivke kategorijske. Nato smo morali ugotoviti, kako so podatki 
porazdeljeni, kar ugotovimo s Shapiro – Wilkin testom. V primeru normalne porazdelitve, 
smo za ugotavljanje razlik med letniki uporabili enosmerno ANOVO in če so bile razlike 
statistično značilne smo nadaljevali s post hoc analizo Tuckey, kolikor pa podatki niso bili 
normalno porazdeljeni pa ne-parametrično različico enosmerne ANOVE in sicer Kruskal-
Wallis test in če so bile razlike statistično značilne, še post hoc primerjavo parov. Rezultate 
smo prikazali v obliki tabel in shematično z Box-plot ali stolpčnimi in tortnimi grafikoni. 
Pri primerjanju domnev, smo upoštevali običajno stopnje statističnega tveganja, ki znaša 5 
% oz. 0,05.  
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4 REZULTATI 
Prvo je predstavljena osnovna statistika sodelujočih. Nato so rezultati meritev predstavljeni 
so v dveh sklopih, posebej za področje prsne hrbtenice in ledvene. Vsako poglavje smo 
razčlenili še na dve, kjer smo posebej obravnavali AP in stransko projekcijo obeh področji 
slikanj. 
4.1 Osnovna statistika 
 
V raziskavi je sodelovalo 124 študentov iz vseh letnikov študija radiološke tehnologije. 
Največ študentov je sodelovalo iz prvega letnika prve stopnje, kjer je meritve izvedlo kar 
39 študentov. Iz 2. in 3. letnika prve stopnje je sodelovalo po 30 študentov in iz 2. stopnje 
24 oseb. Podatki so grafično prikazani na Sliki 3.  
 
 
Slika 3: Razporeditev sodelujočih glede na letnik študija 
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4.2 Rezultati meritev prsne hrbtenice 
 
Začeli smo z statistično obdelavo tehnično uporabnosti slik prsne hrbtenice v obeh 
osnovnih projekcijah, ki so jih na fantomu izvajali študentje. Nadaljevali smo z obdelavo 
ostalih parametrov pri uporabnih slikah. Podatke smo statistično analizirali najprej s testom 
normalnosti porazdelitve in nato izvedli ustrezne teste. Rezultati obdelave so predstavljeni 
v tabelah in v obliki grafov.  
 
4.2.1 Rezultati analize tehnične uporabnosti slik 
 
V tem poglavju smo grafično prikazali, koliko je bilo uporabnih slik AP in stranskih 
projekcij prsne hrbtenice glede na letnik. Za prikaz smo si izbrali stolpčni grafikon, ki sta 
predstavljena na Sliki 4 in Sliki 5. Meritve pa so predstavljene tudi v Tabeli 2, za AP 
projekcijo in Tabeli 3 za stransko projekcijo, kjer so prikazani tudi rezultati HI2 testa. 
Tabela 2:Osnovna statistika tehnične uporabnosti slik pri AP projekciji prsne hrbtenice 
med letniki 
Letnik 
Tehnično uporabna slika 
HI² 
DA NE 
1. 28 (71,8 %) 11 (28,2 %) 
0,966 
2. 22 (73,3 %) 8 (26,7 %) 
3. 21 (70 %) 9 (30 %) 
2.st. 19 (76 %) 6 (24 %) 
SKUPAJ 90 (72,6 %) 34 (27,4 %)  
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Iz Tabele 2 se vidi, da ima druga stopnja največji delež uspešnosti. Izvedli smo HI kvadrat 
test, da smo ugotovili, ali obstajajo statistično značilne razlike v deležih uporabnosti slike 
med letniki in smo ugotovili, da statistično značilne razlike v deležih pri AP projekciji 
prsne hrbtenice ne obstajajo v našem primeru (p=0,966). 
 
Slika 4: : Grafični prikaz razlik v uporabnosti slike AP projekciji prsne hrbtenice glede na 
letnik študija 
 
Tabela 3: Osnovna statistika tehnične uporabnosti slik pri stranski projekciji prsne 
hrbtenice med letniki 
Letnik 
Tehnično uporabna slika 
HI² 
DA NE 
1. 30 (76,9 %) 9 (23,1 %) 
0,499 
2. 21 (70 %) 9 (30 %) 
3. 18 (60 %) 12 (40 %) 
2.st. 18 (72 %) 7 (28 %) 
SKUPAJ 87 (70,2 %) 37 (29,8 %)  
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V Tabeli 3 se vidijo razlike v uspešnosti med letniki. V uspešnosti tehnične uporabe, so bili 
1. letniki najbolj uspešni in v tem primeru razlika v uspešnosti tudi ni statistično značilna 
(p=0,499). Uspešnost 1. letnika je kar 76.9%, med tem ko ima najslabšo uspešnosti 3. 
letnik, kjer je uspešnost 60%. 
 
Slika 5: Grafični prikaz razlik v uporabnosti slike stranske projekcije prsne hrbtenice glede 
na letnik študija 
 
4.2.2 Rezultati analize velikosti polja 
 
V Tabeli 4 in 5 so predstavljeni rezultati analize velikosti polja tehnično uporabnih slik 
prsne hrbtenice v AP in stranski projekciji.  
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Tabela 4:Rezultati statistične obdelave podatkov velikosti polja AP projekcije prsne 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah   
Letnik 
Povprečje±standardni odklon 
(cm²) 
Mediana Min (cm²) 
Max 
(cm²) 
p-
vrednost  
1. 638,46±128,06 621,35 450,00 941,70 
0,176 
2. 601,18±174,93 534,58 471,96 1279,39 
3. 644,12±150,85 602,00 450,08 1049,20 
2. 
stopnja 
649,67±120,26 618,35 442,50 857,15 
 
Rezultati velikosti polja za AP projekcijo prsne hrbtenice so navedeni v zgornji tabeli in 
kažejo na manjše razlike. Za vrednosti median vidimo, da so imeli najvišje 1. letniki, 
najnižje pa 2., kjer je razlika med tema dvema letnikoma znašala 86,77 cm² (14,0 %) 
Razlike v velikosti polja smo preverili z ne-parametričnim Kruskal-Walis testom in 
ugotovili, da ni statistično značilnih razlik med velikostjo polja med študenti posameznih 
letnikov (p = 0,176). Rezultate smo prikazali tudi grafično na Sliki 4.  
  
Slika 6: Grafični prikaz razlik velikosti polja pri AP projekciji prsne hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
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Tabela 5: Rezultati statistične obdelave podatkov velikosti polja stranske projekcije prsne 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (cm²) 
Mediana Min (cm²) 
Max 
(cm²) 
p-
vrednost  
1. 799,34±136,79 774,00 612,00 1320,60 
0,038 
2. 776,85±110,35 752,50 642,00 1044,90 
3. 865,24±126,07 862,15 688,00 1169,98 
2. stopnja 855,93±162,77 817,00 683,70 1371,70 
 
V zgornji tabeli so zapisani rezultati meritev za prsno hrbtenico v stranski projekciji, kjer 
so vidne minimalne razlike med letniki. V povprečju so imeli 2. letniki najmanjše velikosti 
polj, največja polja pa so izbirali študentje 2. stopnje, ki so imeli povprečno 26,56 cm² (3,4 
%) večje velikosti od 2. letnika . Izvedli smo ne-parametrični Kruskal-Walis test in 
ugotovili, da so razlike statistično značilne (p=0,038). Razlike smo preverili še s 
primerjavo parov in ugotovili, da so statistično značilne razlike prisotne pri primerjavi 3. 
letnika z 1. in 2. letnikom. Rezultati so shematično predstavljeni na Sliki 7. 
 
Slika 7: Grafični prikaz razlik velikosti polja pri stranki projekciji prsne hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
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4.2.3 Rezultati analize vrednosti tokovnega sunka 
 
Rezultati velikosti AEC generiranega tokovnega sunka pri tehnično uporabnih slik za AP 
projekcijo prsne hrbtenice so predstavljeni v Tabeli 6, za stransko projekcijo pa so 
predstavljeni v Tabeli 7. 
Tabela 6: Rezultati statistične obdelave podatkov tokovnega sunka AP projekcije prsne 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon(mAs) 
Mediana Min (mAs) Max (mAs) 
p-
vrednost  
1. 7,68±0,47 7,54 6,50 9,66 
<0,001 
2. 9,39±1,07 9,19 7,74 11,30 
3. 9,63±1,80 8,80 7,25 13,40 
2. stopnja 9,91±1,53 10,00 7,12 12,40 
 
Iz  Tabele 6 je razvidno, da so razlike prisotne pri rezultatih AP projekcije prsne hrbtenice. 
Največji tokovni sunek je bil ugotovljena pri študentih 2. stopnje pri čemer, je bila 
najmanjši ugotovljeni tokovni sunek pri študentih 1. letnika, kjer razlika med letnikoma 
znaša 2,46 mAs (24,6 %). Razlike v tokovnem sunku smo preverili z neparametričnim 
Kruskal-Walis testom. Ugotovili smo, da obstajajo statistično značilne razlike med študenti 
posameznih letnikov v tokovnem sunku (p <0,001). Na Sliki 8, so rezultati predstavljeni še 
z grafom. Na podlagi statistično značilne razlike, smo izvedli post hoc analizo primerjave 
parov in ugotovili, da so razlike med 1. letnikom in ostalimi skupinami statistično značilne 
(p<0,001), razlike med preostalimi skupinami pa niso statistično značilne (p>0,05). 
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Slika 8: Grafični prikaz razlik vrednosti tokovnega sunka pri AP projekciji prsne hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
Tabela 7: Rezultati statistične obdelave podatkov tokovnega sunka stranske projekcije 
prsne hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (mAs) 
Mediana Min (mAs) Max (mAs) 
p-
vrednost  
1. 4,90±1,29 4,20 3,54 7,88 
0,063 
2. 6,25±2,96 5,20 3,53 13,80 
3. 5,06±1,40 4,73 3,73 9,60 
2. stopnja 4,83±1,00 4,75 3,31 7,68 
 
Rezultati velikosti tokovnega sunka za stransko projekcijo prsne hrbtenice kažejo na 
razlike, ki so vidne v Tabeli 7. Najmanjši povprečni generiran tokovni sunek so imeli 
študentje 2, stopnje, ki so imeli vrednosti za 1,42 mAs (22,7 %) nižje od 2. letnika, kjer so 
imeli najvišje povprečne vrednosti. Podatki so v tem primeru normalno porazdeljeni, zato 
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smo uporabili enosmerno ANOVO, kjer smo dokazali, da statistično značilnih razlik ni 
(p=0,063). Na Sliki 9, so rezultati v obliki grafa.  
 
Slika 9: Grafični prikaz razlik vrednosti tokovnega sunka pri stranski projekciji prsne 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
4.2.4 Rezultati analize produkta doze in velikosti polja (DAP) 
 
V tem poglavju so predstavljene statistične obdelave DAP vrednosti tehnično uporabnih 
slik pri AP in prsni hrbtenici glede na letnik študija. Za AP projekcijo so meritve 
predstavljene v Tabeli 8, za stransko pa v Tabeli 9. 
Tabela 8: Rezultati statistične obdelave DAP vrednosti AP projekcije prsne hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (mGym²) 
Mediana 
Min 
(mGym²) 
Max 
(mGym²) 
p-
vrednost  
1. 11,62±7,27 10,85 8,10 20,30 0,001 
27 
2. 13,20±4,69 12,00 9,60 32,00 
3. 13,66±2,81 13,60 9,60 23,40 
2. stopnja 15,39±4,11 14,90 7,50 23,00 
 
V tabeli so vidne razlike v DAP, kjer ima največjo vrednost mediane 2. stopnj, 1. letnik pa 
ima najmanjše vrednosti, ki so za 4,05 mGym² (27,2 %) manjše od mediane 2. stopnje. 
Rezultate smo prikazali tudi grafično na Sliki 10. Razlike smo preverili z ne-parametričnim 
Kruskal-Walis testom, ker so bili podatki porazdeljeni nenormalno. Razlike v DAP 
vrednosti med študenti posameznih letnikov so statistično značilne (p=0,001). Obdelavo 
smo zato nadaljevali z ne-parametrično post hoc primerjavo parov in ugotovili, da 1. letnik 
statistično značilno odstopa od 3. letnika in 2. stopnje, 2. stopnja statistično značilno 
odstopa tudi od 2. letnika, drugje pa razlike niso statistično signifikantne. 
 
Slika 10: Grafični prikaz razlik DAP vrednosti pri AP projekciji prsne hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
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Tabela 9: Rezultati statistične obdelave DAP vrednosti stranske projekcije prsne hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (mGym²) 
Mediana 
Min 
(mGym²) 
Max 
(mGym²) 
p-
vrednost  
1. 9,19±2,29 9,30 5,90 13,80 
0,623 
2. 10,97±4,94 9,85 6,20 24,50 
3. 10,28±2,74 9,90 6,80 17,60 
2. stopnja 9,67±2,55 8,95 6,50 17,40 
 
V zgornji tabeli, so zapisani rezultati DAP za stransko projekcijo prsne hrbtenice, kjer so 
opazne manjše razlike. Najmanjše mediane DAP vrednosti so imeli študentje 1. letnika 
največje vrednosti pa 3. letnik in 2. stopnja. Razlike v mediani znašajo 0,5 mGym² oz. 5,1 
%. Uporabili smo ne-parametrični test, kjer smo dokazali, da statistično značilnih razlik ni 
(p=0,612). Na Sliki 11, so rezultati v obliki grafikona.  
 
Slika 11: Grafični prikaz razlik DAP vrednosti pri stranski projekciji prsne hrbtenice glede 
na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
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4.2.5 Rezultati analize ekspozicijskega indeksa 
 
Rezultati statističnih testov EI tehnično uporabnih slik, so za AP projekcijo prsne hrbtenice 
zapisani v Tabeli 10, za stransko pa v Tabeli 11. 
Tabela 10: Rezultati statistične obdelave EI vrednosti AP projekcije prsne hrbtenice glede 
na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik Povprečje±standardni odklon  Mediana Min  Max  
p-
vrednost  
1. 252,36±52,52 249,50 127 366 
0,691 
2. 265,32±92,01 247,50 183 615 
3. 251,47±56,25 259,00 108 347 
2. stopnja 267,67±53,01 274,00 185 362 
 
Pri EI vrednostih pri AP projekciji prsne hrbtenice vidimo, da so razlike med letniki 
majhne. Največja razlika v mediani je med 1. letnikom in 2. stopnjo in znaša 24,5 oz. 8,9 
%. Kruskal-Walis test nam je pokazal, da so razlike statistično neznačilne (p=0,691). 
Meritve so grafično predstavljene na Sliki 12. 
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Slika 12: Grafični prikaz razlik EI vrednosti pri AP projekciji prsne hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
Tabela 11: Rezultati statistične obdelave EI vrednosti stranske projekcije prsne hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik Povprečje±standardni odklon Mediana Min Max 
p-
vrednost  
1. 95,33±31,43 96,00 50 151 
0,814 
2. 99,67±27,61 91,00 53 158 
3. 103,94±29,46 95,00 63 182 
2. stopnja 94,50±18,94 94,50 63 133 
 
V Tabeli 11 so opazne manjše razlike v medianah, kjer največja nastopi med 2. in 1. 
letnikom, ki znaša 5 (7,2 %). Nadaljevali smo z ne-parametričnim testom, kjer smo 
dokazali, da statistično značilnih razlik ni (p=0,814). Na Sliki 13, so rezultati predstavljeni 
z grafom.  
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Slika 13: Grafični prikaz razlik EI vrednosti pri stranski projekciji prsne hrbtenice glede 
na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
4.2.6 Rezultati analize efektivnih doz 
 
Rezultati statistične obdelave efektivnih doz tehnično uporabnih slik za AP projekcijo 
prsne hrbtenice so predstavljeni v Tabeli 12, za stransko projekcijo pa v Tabeli 13. 
Tabela 12: Rezultati statistične obdelave efektivnih doz AP projekcije prsne hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni odklon 
(µSv) 
Mediana 
Min 
(µSv) 
Max 
(µSv) 
p-
vrednost  
1. 31,05±10,77 27,48 20,06 60,92 
0,016 
2. 33,85±18,24 27,76 22,59 107,36 
3. 36,17±12,16 34,15 20,91 76,94 
2. stopnja 41,33±15,65 36,86 17,76 73,29 
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V Tabeli 12, lahko opazimo razlike. 2. stopnja je imela najvišje doze, 1. letniki pa so imeli 
najnižje vrednosti in razlika v medianah med tema dvema skupinama znaša 9,38 µSv oz. 
25,45 %. Graf rezultatov je viden na Sliki 14. Izvedli smo ne-parametrični test Kruskal-
Walis in ugotovili, da so razlike statistično značilne (p=0,016). Nadaljevali smo s post hoc 
primerjavo parov. Statistično značilne razlike (p<0,05) nastopijo v primeru primerjave 1. in 
3. letnika, kjer je 3. letnik dosegal višje vrednosti, in pri primerjavi 2. stopnje s prvim in 
drugim letnikom, kjer ima 2. stopnja statistično značilno višje vrednosti efektivnih doz od 
2. in 1. letnika. 
 
Slika 14: Grafični prikaz razlik v efektivni dozi pri AP projekciji prsne hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
Tabela 13: Rezultati statistične obdelave efektivnih doz stranske projekcije prsne hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni odklon 
(µSv) 
Mediana 
Min 
(µSv) 
Max 
(µSv) 
p-
vrednost  
1. 12,53±3,59 12,29 6,82 19,56 
0,700 
2. 14,41±7,02 11,99 7,32 35,44 
33 
3. 14,22±4,55 13,07 9,51 26,13 
2. 
stopnja 
12,96±2,88 12,20 8,84 20,30 
 
Rezultati efektivnih doz pri stranski projekciji prsne hrbtenice pa so zapisani v Tabeli 11, 
kjer opazimo razlike. Rezultati so prikazani tudi z grafom na Sliki 15. Najvišje vrednosti so 
dosegali študentje 3. letnika, ki so imeli mediano večjo za 1,08 µSv (8,3 %) od 2. letnika, 
ki so dosegali najmanjše vrednosti. Pri ne-parametričnem testu smo ugotovili, da v tem 
primeru statistično značilnih razlik ni (p=0,700). 
 
Slika 15: Grafični prikaz razlik v efektivni dozi pri stranski projekciji prsne hrbtenice glede 
na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
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4.2.7 Rezultati analize absorbiranih doz na organe 
 
V Tabeli 14, so predstavljeni rezultati analize doz na izbrane organe tehnično uporabnih 
slik za AP projekcijo prsne hrbtenice glede na letnik študija, v Tabeli 17, pa so 
predstavljeni za stransko projekcijo.  
Tabela 14: Rezultati statistične obdelave doz na izbrane organe AP projekcije prsne 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Organ Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon(µSv) 
Mediana 
Min 
(µSv) 
Max 
(µSv) 
p-
vrednost 
Kostni 
mozeg 
1. 17,28±3,61 16,07 12,67 29,39 
<0,001 
2. 19,78±6,47 18,29 14,90 45,84 
3. 20,54±3,88 20,50 14,85 33,32 
2. stopnja 23,25±5,97 22,58 11,30 33,35 
Nadledvične 
žleze 
1. 26,01±4,89 24,88 18,69 40,06 
<0,001 
2. 30,08±4,90 29,78 24,63 45,93 
3. 30,67±5,36 29,59 22,62 43,09 
2. stopnja 33,02±6,84 30,91 17,87 46,43 
Dojke 
1. 39,12±33,64 26,43 11,15 140,83 
0,629 
2. 43,48±80,00 19,89 11,18 385,77 
3. 47,77±42,24 34,93 13,47 168,55 
2. stopnja 58,22±46,90 39,98 11,68 189,30 
Žolčnik 1. 52,74±17,45 48,50 17,18 90,10 0,001 
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2. 70,67±20,71 74,66 28,99 105,30 
3. 45,20±14,40 44,03 14,23 70,37 
2. stopnja 56,96±23,08 57,92 22,64 125,18 
Jetra 
1. 54,57±13,80 51,22 38,40 90,91 
0,004 
2. 60,75±18,77 56,42 44,59 128,27 
3. 63,57±13,44 62,28 43,33 109,19 
2. stopnja 71,46±21,25 71,43 35,96 116,20 
Pljuča 
1. 45,52±19,80 39,15 24,53 94,26 
0,012 
2. 48,20±30,56 43,01 29,21 167,65 
3. 54,82±20,47 49,26 31,47 123,04 
2. stopnja 63,76±28,01 58,84 24,70 127,08 
Bezgavke 
1. 31,45±6,18 30,62 18,59 52,84 
0,004 
2. 35,35±6,58 34,32 26,28 52,38 
3. 35,26±6,98 34,99 23,61 59,06 
2. stopnja 39,45±10,10 37,67 21,14 59,50 
Požiralnik 
1. 47,87±7,09 47,31 34,33 74,58 
<0,001 
2. 54,45±9,34 54,56 30,24 78,15 
3. 57,13±10,34 53,11 43,02 76,78 
2. stopnja 61,40±11,72 57,57 33,06 83,47 
Trebušna 
slinavka 
1. 55,56±9,95 53,62 38,27 91,95 
<0,001 
2. 64,61±10,95 63,12 52,18 100,02 
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3. 63,39±10,60 62,69 49,80 94,55 
2. stopnja 70,76±15,66 66,97 36,89 103,84 
Želodec 
1. 54,13±21,97 45,85 30,11 115,81 
0,179 
2. 59,89±22,33 52,52 40,01 132,18 
3. 57,26±22,55 53,15 22,33 121,39 
2. stopnja 69,96±27,60 64,67 27,19 128,73 
Timus 
1. 248,10±33,10 246,24 178,81 362,60 
<0,001 
2. 291,48±46,88 286,16 238,34 354,88 
3. 299,53±65,98 270,05 207,54 424,30 
2. stopnja 312,46±53,30 306,78 181,62 405,86 
Ščitnica 
1. 44,67±30,83 32,20 9,14 120,78 
0,002 
2. 30,05±34,56 21,22 11,80 174,46 
3. 57,72±35,34 48,20 15,18 134,73 
2. stopnja 57,44±39,39 39,22 18,08 150,25 
Srce 
1. 144,16±20,71 143,07 106,37 221,08 
<0,001 
2. 167,15±22,59 163,05 140,05 229,15 
3. 171,77±31,65 161,61 130,65 227,78 
2. stopnja 184,08±34,93 178,22 98,85 248,44 
 
 
Iz zgornje tabele je razvidno, da obstajajo med skupinami razlike v dozah na organe. 
Vidimo, da ima 2. stopnja v večini najvišje vrednosti doz na organe, med tem ko imajo 1. 
37 
letniki večinoma najnižje vrednosti. Pri dozi na dojke in ščitnico, smo morali uporabiti 
enosmerno ANOVO in smo ugotovili, da razlike niso statistično značilne. V ostalih 
primerih smo uporabili Kruskal-Walis test in ugotovili, da so razlike statistično značilne 
pri vseh izbranih organih med posameznimi letniki, razen pri primerjavi doz na želodec. 
Pri dozi na kostni mozeg so razlike signifikantne povsod, razen pri primerjavi 1. letnika z 
2. in pa pri primerjavi 3. letnika z 2. in 2. stopnjo. Pri dozi na nadledvične žleze, bezgavke, 
požiralnik, trebušno slinavko, timus in srce, 1. letnik statistično značilno (p<0,05) odstopa 
od ostalih skupin, s tem da ima signifikantno nižje doze od ostalih skupin. Pri dozi na 
ščitnico so signifikantne razlike (p<0,05) prisotne pri primerjavi 2. letnika z ostalimi 
skupinami, kjer ima 2. letnik nižje vrednosti od ostalih skupin.  Pri žolčniku ima 
signifikantno višjo vrednost od ostalih 2. letnik. Pri pljučni dozi, se 3. letnik statistično 
značilno razlikuje od 1. letnika, 2. stopnja pa se razlikuje od 2. in 1. letnika s statistično 
značilnimi višjimi vrednostmi. Za lažjo predstavo razlik smo le te prikazali v Tabeli 15 in 
Tabeli 16, kjer so s temno označena polja, kjer pride do statistično značilnih razlik. 
Tabela 15: Rezultati primerjave parov med letniki pri dozah na organe za AP projekcijo 
prsne hrbtenice pri tehnično uporabnih slikah prvi del  
Primerjana 
letnika 
p-vrednosti 
Kostni 
mozeg 
Nadledvične 
žleze 
Žolčnik Jetra Pljuča Bezgavke 
1.-2. 0,077 0,002 0,004 0,210 0,961 0,033 
1.-3. 0,001 0,001 0,163 0,010 0,035 0,030 
1.-2.st. <0,001 <0,001 0,668 0,001 0,007 <0,001 
2.-3. 0,168 0,845 <0,001 0,209 0,052 0,948 
2.-2.st. 0,013 0,152 0,025 0,039 0,013 0,165 
3.-2.st. 0,260 0,220 0,099 0,408 0,552 0,190 
 
Tabela 16: Rezultati primerjave parov med letniki pri dozah na organe za AP projekcijo 
prsne hrbtenice pri tehnično uporabnih slikah drugi del  
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Primerjana 
letnika 
p-vrednosti 
Požiralnik 
Trebušna 
slinavka 
Želodec Timus Ščitnica Srce 
1.-2. 0,003 <0,001 0,051 0,001 0,032 0,001 
1.-3. 0,001 0,001 0,009 <0,001 0,127 0,001 
1.-2.st. <0,001 <0,001 0,005 <0,001 0,174 <0,001 
2.-3. 0,744 0,737 0,743 0,249 0,001 0,947 
2.-2.st. 0,067 0,169 0,315 0,136 0,001 0,113 
3.-2.st. 0,134 0,093 0,190 0,696 0,909 0,132 
 
 
Tabela 17: Rezultati statistične obdelave doz na izbrane organe stranske projekcije prsne 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Organ Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon(µSv) 
Median 
Min 
(µSv) 
Max 
(µSv) 
p-
vrednost  
Kostni 
mozeg 
1. 13,78±3,60 13,48 8,62 20,75 
0,859 
2. 15,98±7,23 13,31 9,04 37,95 
3. 14,84±4,31 13,55 10,38 27,57 
2. stopnja 13,87±2,89 13,48 10,44 20,18 
Nadledvične 
žleze 
1. 18,54±4,98 18,24 11,98 28,50 
0,857 2. 21,67±9,71 18,68 12,17 51,30 
3. 19,10±5,20 17,38 13,93 35,11 
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2. stopnja 18,18±3,77 18,00 12,47 27,11 
Dojke 
1. 3,34±1,24 3,11 1,44 6,59 
0,426 
2. 3,51±1,71 2,94 1,68 8,52 
3. 4,17±2,07 3,67 2,28 10,90 
2. stopnja 3,74±1,89 3,29 2,43 10,96 
Žolčnik 
1. 2,62±1,05 2,36 1,11 5,62 
0,640 
2. 3,28±2,01 2,84 1,33 8,86 
3. 3,01±1,03 2,81 1,97 5,53 
2. stopnja 2,69±0,62 2,62 1,26 3,80 
Jetra 
1. 2,86±0,81 2,85 1,55 4,46 
0,662 
2. 3,27±1,60 2,68 1,67 8,04 
3. 3,30±1,08 3,05 2,20 5,96 
2. stopnja 3,00±0,70 2,76 2,07 4,96 
Pljuča 
1. 40,47±11,19 38,34 22,56 60,80 
0,711 
2. 45,89±21,40 39,18 25,02 111,69 
3. 44,93±13,69 41,17 30,78 85,19 
2. stopnja 41,73±8,47 39,56 32,18 60,92 
Bezgavke 
1. 12,58±7,15 10,77 5,82 46,20 
0,703 
2. 14,13±7,10 11,12 7,00 32,65 
3. 12,87±3,91 11,65 8,82 23,97 
2. stopnja 11,83±2,50 11,50 8,03 17,43 
40 
Požiralnik 
1. 25,10±6,81 24,97 15,56 38,02 
0,865 
2. 29,30±13,11 24,01 16,69 68,82 
3. 26,60±7,71 24,15 18,91 50,74 
2. stopnja 25,17±9,12 24,55 18,01 38,43 
Trebušna 
slinavka 
1. 32,62±9,69 31,36 16,07 51,20 
0,800 
2. 37,12±20,06 32,68 10,31 95,49 
3. 35,69±10,39 32,50 25,64 67,03 
2. stopnja 33,06±6,89 32,90 21,51 48,76 
Želodec 
1. 17,24±7,98 15,03 5,33 37,81 
0,277 
2. 19,42±13,15 16,10 4,94 53,25 
3. 22,45±9,84 18,94 11,81 45,81 
2. stopnja 22,67±17,46 18,27 8,77 88,02 
Timus 
1. 6,74±2,35 6,21 2,82 11,81 
0,411 
2. 7,06±3,74 6,38 2,59 17,99 
3. 8,46±4,13 7,49 4,68 21,96 
2. stopnja 7,52±3,20 6,79 4,96 19,33 
Ščitnica 
1. 3,43±1,79 3,06 1,12 9,68 
0,208 
2. 4,74±3,05 3,76 1,62 11,99 
3. 4,24±1,90 3,62 2,16 8,49 
2. stopnja 3,80±1,67 3,11 2,09 8,35 
Srce 1. 20,69±6,84 19,42 8,32 33,66 0,184 
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2. 20,38±9,04 19,29 8,86 48,68 
3. 25,59±9,50 23,95 14,43 48,26 
2. stopnja 22,84±6,33 21,22 16,00 43,13 
 
Pri dozi na ščitnico, smo izvedli enosmerno ANOVO, kjer smo ugotovili, da statistično 
značilnih razlik ni (p=0,208). V ostalih primerih smo uporabili ne-parametrično verzijo 
enosmerne ANOVE in ugotovili, da so razlike niso v nobenem primeru statistično značilne 
(p>0,05). 
 
4.3 Rezultati meritev ledvene hrbtenice 
Analizo meritev za AP in stransko projekcijo ledvene hrbtenice smo izvedli enako kot za 
prsno hrbtenico. Začeli smo z ločevanjem slike na uporabne in neuporabne in nadaljevali 
statistično obdelavo parametrov tehnično uporabnih slik. 
 
4.3.1 Rezultati analize tehnične uporabnosti slik 
 
Analizo tehnične uporabnosti slik smo prvo začeli s predstavitvijo rezultatov v tabeli. 
Meritve so predstavljene v Tabeli 18, za AP projekcijo in Tabeli 19 za stransko projekcijo. 
Izvedli smo HI2 test, da smo ugotovili, ali obstajajo statistično značilne razlike v pogostosti 
uporabnosti slike med letniki. Ugotovili smo, da statistično značilne razlike nastopijo pri 
obeh projekcijah (p<0,001). Za grafični prikaz smo si izbrali stolpčni grafikon, ki sta 
predstavljena na Sliki 16 za AP projekcijo ledvene hrbtenice in Sliki 17 za stransko. 
Tabela 18: Osnovna statistika tehnične uporabnosti slik pri AP projekciji ledvene 
hrbtenice med letniki 
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Letnik 
Tehnično uporabna slika 
HI² 
DA NE 
1. 8 (20,5%) 31 (79,5%) 
<0,001 
2. 18 (60%) 12 (40%) 
3. 16 (53,3%) 14 (46,7%) 
2.st. 19 (76%) 6 (24%) 
SKUPAJ 61 (49,2%) 63 (50,8%)  
 
 
 
Slika 16: Grafični prikaz razlik uporabnosti slik AP projekcij ledvene hrbtenice glede na 
letnik študija 
 
Tabela 19: Osnovna statistika tehnične uporabnosti slik pri stranski projekciji ledvene 
hrbtenice med letniki 
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Letnik 
Tehnično uporabna slika 
HI² 
DA NE 
1. 20 (51,3%) 19 (48,7%) 
<0,001 
2. 27 (90%) 3 (10%) 
3. 24 (80%) 6 (20%) 
2.st. 25 (100%) 0 
SKUPAJ 96 (77,4%) 28 (22,6%)  
 
 
 
Slika 17: Grafični prikaz razlik uporabnosti slik stranskih projekcij ledvene hrbtenice 
glede na letnik študija 
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4.3.2 Rezultate analize velikosti polja 
 
V Tabeli 20 so zabeležene osnovni statistični podatki tehnično uporabnih slik za AP 
projekcijo ledvene hrbtenice. Za stransko projekcijo pa smo analizo predstavili v Tabeli 21. 
Tabela 20: Rezultati statistične obdelave velikosti polja AP projekcije ledvene hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (cm²) 
Mediana 
Min 
(cm²) 
Max 
(cm²) 
p-vrednost  
1. 740,03±215,59 702,00 523,20 1210,02 
0,354 
2. 795,89±211,48 771,25 530,40 1505,00 
3. 690,92±92,63 678,89 559,13 860,00 
2. stopnja 734,03±120,30 738,71 537,42 1029,12 
 
V zgornji tabeli so vidne razlike med letniki. V povprečju in mediano so imeli 3. letniki 
najmanjše velikosti polj, največja polja pa so izbirali študentje 2. letnika, kjer je razlika v 
medianah 92,36 cm² (12,0 %) . Rezultati so shematično predstavljeni na Sliki 18. Izvedli 
smo ne-parametrični Kruskal-Walis test in ugotovili, da razlike niso statistično značilne 
(p=0,354).  
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Slika 18: Grafični prikaz razlik velikosti polja AP projekciji ledvene hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
Tabela 21: Rezultati statistične obdelave velikosti polja stranske projekcije ledvene 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (cm²) 
Mediana Min (cm²) 
Max 
(cm²) 
p-
vrednost  
1. 775,34±142,96 736,52 622,05 1204,00 
0,714 
2. 753,73±172,40 688,00 467,46 1100,80 
3. 714,63±130,94 719,38 504,64 971,80 
2. stopnja 744,60±133,56 731,00 408,96 1037,93 
 
 
V Tabeli 19 so napisani rezultati meritev za ledveno hrbtenico v stranski projekciji, kjer so 
vidne minimalne razlike med letniki. Naredili smo ne-parametrični Kruskal-Walis test in 
ugotovili, da so razlike statistično neznačilne (p=0,714). Rezultati so predstavljeni tudi z 
grafom na Sliki 17. 
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Slika 19: Grafični prikaz razlik velikosti polja stranske projekcije ledvene hrbtenice glede 
na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
4.3.3 Rezultati analize vrednosti tokovnega sunka 
 
Za rezultate AEC generiranega tokovnega sunka tehnično uporabnih slik, smo naredili 
Tabelo 22 za AP projekcijo ledvene hrbtenice, za stransko pa je na voljo Tabela 23. 
Tabela 22: Rezultati statistične obdelave vrednosti tokovnega sunka AP projekcije ledvene 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (mAs) 
Mediana 
Min 
(mAs) 
Max 
(mAs) 
p-
vrednost  
1. 22,09±4,68 20,85 18,5 33,40 
0,041 
2. 20,44±1,13 20,60 17,70 22,40 
3. 21,33±1,74 21,75 15,80 23,10 
2. stopnja 21,27±1,76 21,50 16,90 26,40 
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V Tabeli 22 lahko razberemo, da je bil največji tokovni sunek ugotovljen pri študentih 3. 
letnika najmanjša vrednost pa pri študentih 2. letnika. Razlika znaša 1,15 oz. 5,3 % in je 
statistično značilna (p=0,041). Na Sliki 20, so rezultati predstavljeni še z grafom. Izvedli 
smo še post hoc analizo primerjave parov in ugotovili, da obstajajo statistično značilne 
razlike (p<0,05)  samo med 3. letnikom in 2. letnikom, kjer ima 3 letnik statistično 
značilno višje vrednosti od 2.  letnika.  
 
Slika 20: Grafični prikaz razlik tokovnega sunka AP projekcije ledvene hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
Tabela 23: Rezultati statistične obdelave vrednosti tokovnega sunka stranske projekcije 
ledvene hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (mAs) 
Mediana 
Min 
(mAs) 
Max 
(mAs) 
p-
vrednost  
1. 38,34±13,17 35,85 15,20 58,30 
0,311 
2. 32,66±13,26 32,00 10,40 59,60 
3. 31,71±18,37 33,00 8,01 73,30 
2. stopnja 31,81±11,89 30,50 14,40 62,30 
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V prejšnji tabeli so napisani rezultati meritev za ledveno hrbtenico v stranski projekciji, 
kjer so vidne razlike med letniki. V povprečju so imeli 3. letniki najmanjše vrednosti 
tokovnega sunka, največje pa študentje 1. letnika.  Razlika v vrednosti mediane med 2. 
stopnjo, ki je imela najnižje vrednosti in 1. letnikom, ki je imel najvišjo vrednost, znaša 
5,35 mAs (9,3 %). Z ne-parametričnim Kruskal-Walis testom smo ugotovili, da razlike 
niso statistično značilne (p=0,311). Rezultati so shematično predstavljeni na Sliki 5.  
 
Slika 21: Grafični prikaz razlik tokovnega sunka stranske projekcije ledvene hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
4.3.4 Rezultati analize produkta doze in velikosti polja (DAP) 
 
Rezultati obdelave DAP vrednosti tehnično uporabnih slik, so za AP projekcijo ledvene 
hrbtenice predstavljeni v Tabeli 24, za stransko projekcijo pa v sledeči Tabeli 25. 
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Tabela 24: : Rezultati statistične obdelave DAP vrednosti AP projekcije ledvene hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (µGym²) 
Mediana 
Min 
(µGym²) 
Max (µGym²) p-vrednost 
1. 45,91±9,74 44,25 37,20 68,10 
0,998 
2. 47,44±12,63 44,10 32,70 81,70 
3. 44,09±5,80 44,60 35,80 58,20 
2. 
stopnja 
44,50±6,01 44,60 35,00 58,00 
 
V Tabeli 24, so zapisani rezultati DAP za AP projekcijo ledvene hrbtenice, kjer so opazne 
manjše razlike. Najmanjše povprečne DAP vrednosti so imeli študentje 3. letnika, največje 
vrednosti pa 2. letnik. Vrednosti mediane so bile najvišje pri 2. stopnji in 3. letniku, 
najnižje pa pri 2. letniku. Absolutna vrednost razlike median je 0,5 µGym², relativno pa 1,1  
%.  Z ne-parametričnim testom smo dokazali, da statistično značilnih razlik ni (p=0,998). 
Na Sliki 22 imamo grafikon rezultatov DAP vrednosti AP projekcije ledvene hrbtenice.  
 
Slika 22: Grafični prikaz razlik DAP vrednosti AP projekcije ledvene hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
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Tabela 25: Rezultati statistične obdelave DAP vrednosti stranske projekcije ledvene 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (µGym²) 
Mediana 
Min 
(µGym²) 
Max 
(µGym²) 
p-vrednost  
1. 94,29±33,90 94,35 34,30 144,90 
0,185 
2. 81,28±34,64 87,60 19,10 139,20 
3. 73,39±44,87 64,20 14,60 167,70 
2. stopnja 75,83±30,56 70,40 24,00 135,10 
 
Rezultati DAP vrednosti za stransko projekcijo prsne hrbtenice, so napisani v Tabeli 25. 
Vidne so razlike, kjer ima najmanjše DAP vrednosti 3. letnik, 1. letnik pa ima najvišje, kjer 
razlika median znaša 20,15 µGym² (21,4 %). Rezultate smo prikazali tudi grafično na Sliki 
21. Razlike smo preverili z ne-parametričnim Kruskal-Walis testom, ker so bili podatki 
porazdeljeni nenormalno. Razlike v DAP vrednosti med študenti posameznih letnikov niso 
statistično značilne (p=0,185).  
 
Slika 23: Grafični prikaz razlik DAP vrednosti stranske projekcije ledvene hrbtenice glede 
na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
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4.3.5 Rezultati analize ekspozicijskega indeksa 
 
Za analizo vrednosti EI tehnično uporabnih slik, so rezultati za AP projekcijo ledvene 
hrbtenice zapisani v Tabeli 26, za stransko projekcijo pa v Tabeli 27. 
Tabela 26: Rezultati statistične obdelave EI vrednosti AP projekcije ledvene hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon 
Mediana Min Max p-vrednost  
1. 288,50±30,00 285,50 246 350 
0,445 
2. 263,89±46,17 264,50 164 348 
3. 278,44±48,98 284,00 164 350 
2. stopnja 278,16±45,32 277,00 138 368 
 
Razlike meritev za EI vidimo, da so minimalne. Največja razlika je med 2. in 1. letnikom, 
kjer so vrednosti za 21,00 (7,4%) višje pri 1. letniku. Uporabili smo ne-parametričen test in 
ugotovili, da razlike niso statistično značilne (p=0,171). Meritve so grafično predstavljene 
na Sliki 24. 
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Slika 24: Grafični prikaz razlik EI vrednosti AP projekcije ledvene hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
Tabela 27: Rezultati statistične obdelave EI vrednosti stranske projekcije ledvene 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon 
Mediana Min Max p-vrednost  
1. 259,75±107,28 242,00 118 625 
0,464 
2. 251,33±102,48 266,00 79 446 
3. 224,46±130,20 200,50 52 554 
2. stopnja 220,64±73,98 212,00 75 344 
 
V zgornji tabeli, so zapisani rezultati EI meritev za stransko projekcijo ledvene hrbtenice, 
kjer so opazne manjše razlike. Najvišjo vrednost mediane ima 2. letnik, najnižjo pa 3., kjer 
razlika znaša 65,5 oz. 24,6 %. Z ne-parametričnim Kruskal-Walis testom smo dokazali, da 
statistično značilnih razlik ni (p=0,464). Na Sliki 25, so rezultati predstavljeni z grafom.  
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Slika 25: Grafični prikaz razlik EI vrednosti stranske projekcije ledvene hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
4.3.6 Rezultati analize efektivnih doz 
 
V tem poglavju so predstavljene vrednosti analize efektivnih doz tehnično uporabnih slik. 
Za AP projekcijo ledvene hrbtenice smo naredili Tabelo 28, za stransko projekcijo pa 
Tabelo 29. 
Tabela 28: Rezultati statistične obdelave efektivnih doz AP projekcije ledvene hrbtenice 
glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (µSv) 
Mediana 
Min 
(µSv) 
Max 
(µSv) 
p-
vrednost 
1. 148,21±32,14 135,35 117,14 198,51 
0,915 
2. 151,91±30,87 145,87 100,17 268,89 
3. 141,64±20,60 144,43 112,31 186,38 
2. stopnja 143,85±21,69 140,71 111,22 189,58 
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V Tabeli 28 lahko opazimo razlike. 2. letnik je imel najvišje doze, 1. letnik pa najnižje 
vrednosti. Razlike so znašale pri vrednosti mediane 10,52 µSv (7,2%). Graf rezultatov je 
viden na Sliki 26. Nadaljevali smo z ne-parametričnim testom Kruskal-Walis in ugotovili, 
da razlike niso statistično značilne (p=0,915).  
 
Slika 26: Grafični prikaz razlik efektivne doze AP projekcije ledvene hrbtenice glede na 
letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
Tabela 29: Rezultati statistične obdelave efektivnih doz stranske projekcije ledvene 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Letnik 
Povprečje±standardni odklon 
(µSv) 
Mediana 
Min 
(µSv) 
Max 
(µSv) 
p-
vrednost 
1. 110,09±45,93 118,73 23,85 192,40 
0,146 
2. 91,78±39,73 91,48 26,5 155,09 
3. 81,00±51,64 63,22 13,41 232,26 
2. 
stopnja 
88,00±41,22 80,55 26,24 182,45 
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Rezultati efektivne doze pri stranski projekciji ledvene hrbtenice, so v Tabeli 29. 1. letnik 
je imel najvišje doze, 3. letniki pa so imeli najnižjo vrednost mediane, ki je za 55,51 µSv 
oz. 46,8 % nižja od 1. letnika. Grafični prikaz rezultatov je na Sliki 27. Sledil je test 
Kruskal-Walis in ugotovili smo, da razlike niso statistično značilne (p=0,146).  
 
Slika 27: Grafični prikaz razlik efektivne doze stranske projekcije ledvene hrbtenice glede 
na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
 
4.3.7 Rezultati analize absorbiranih doz na organe 
 
V Tabeli 30 so predstavljeni rezultati analize doz na izbrane organe tehnično uporabnih 
slik za AP projekcijo ledvene hrbtenice glede na letnik študija. V Tabeli 32, pa so 
predstavljeni za stransko projekcijo. 
 
 
56 
Tabela 30: Rezultati statistične obdelave doz na izbrane organe AP projekcije ledvene 
hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Organ Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (µSv) 
Mediana 
Min 
(µSv) 
Max 
(µSv) 
p-
vrednost 
Kostni 
mozeg 
1. 47,84±13,74 43,23 35,93 76,56 
0,295 
2. 51,16±15,89 45,39 31,46 94,63 
3. 43,01±7,15 42,70 29,97 56,40 
2. stopnja 47,97±9,04 46,87 37,29 71,91 
Dojke 
1. 6,66±3,88 5,18 3,38 14,14 
<0,001 
2. 14,78±12,77 9,79 4,08 53,51 
3. 5,00±2,62 4,98 2,36 7,85 
2. stopnja 10,22±5,48 7,70 3,34 25,01 
Debelo 
črevo 
1. 292,86±68,96 276,99 218,90 414,69 
0,373 
2. 274,17±74,47 257,43 166,74 498,69 
3. 282,13±51,64 286,40 189,88 389,26 
2. stopnja 264,54±36,66 267,18 212,5 332,51 
Žolčnik 
1. 513,26±66,93 491,27 452,36 641,74 
0,079 
2. 478,60±75,02 459,36 427,84 769,93 
3. 492,06±57,31 473,12 440,39 688,23 
2. stopnja 483,17±32,87 481,81 421,24 581,86 
Jetra 
1. 236,80±75,24 222,03 156,44 397,59 
0,119 
2. 244,81±82,65 229,92 125,87 483,64 
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3. 199,75±53,40 204,00 95,74 293,00 
2. stopnja 248,08±52,49 248,25 141,35 374,39 
Pljuča 
1. 21,20±19,63 13,40 7,70 65,56 
0,401 
2. 45,56±39,43 26,40 5,52 140,27 
3. 26,60±54,28 12,86 4,80 229,15 
2. stopnja 42,36±32,49 24,26 7,27 128,43 
Jajčniki 
1. 290,74±44,65 278,88 257,55 393,99 
0,177 
2. 268,74±43,87 261,93 213,78 428,28 
3. 284,38±36,27 280,04 240,77 403,63 
2. stopnja 263,23±21,12 260,41 232,24 328,69 
Prostata 
1. 151,05±192,21 68,52 19,71 596,38 
0,146 
2. 115,04±97,50 81,61 15,41 312,96 
3. 181,89±124,84 154,12 48,18 370,70 
2. stopnja 88,72±103,27 40,25 12,66 372,07 
Tanko 
črevo 
1. 363,36±51,43 347,24 316,35 468,06 
0,366 
2. 340,37±58,06 324,99 271,66 553,78 
3. 350,30±44,28 342,08 297,93 490,49 
2. stopnja 337,18±21,63 333,16 313,51 392,00 
Želodec 
1. 347,09±99,78 326,62 254,96 565,11 
0,291 2. 386,43±122,81 369,57 173,15 693,57 
3. 321,25±71,58 312,36 198,34 437,80 
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2. stopnja 365,23±93,33 333,12 271,68 563,03 
Testisi 
1. 15,43±10,32 11,86 3,44 34,62 
0,011 
2. 13,78±9,40 10,77 2,95 34,09 
3. 22,04±12,15 20,29 8,45 47,16 
2. stopnja 11,29±9,64 6,99 2,54 32,17 
Mehur 
1. 460,27±221,72 429,45 84,84 869,52 
0,007 
2. 391,23±168,65 396,99 66,16 582,95 
3. 532,86±99,55 572,75 353,79 676,52 
2. stopnja 331,28±202,87 308,21 56,56 716,88 
Maternica 
1. 406,63±60,28 381,81 373,91 553,21 
0,152 
2. 375,54±52,94 367,34 325,61 572,97 
3. 407,28±52,98 399,97 380,52 564,03 
2. stopnja 372,01±73,19 363,42 228,00 601,72 
 
V Tabeli 30 so predstavljeni rezultati analize doz na izbrane organe za AP projekcijo 
ledvene hrbtenice glede na letnik študija, kjer imamo v 6 primerih statistično značilne 
razlike. Pri dozi na pljuča, jajčnike, prostato in maternico smo morali izvesti enosmerno 
ANOVO in smo ugotovili, da statistično značilnih razlik ni v nobenem primeru. Pri ostalih 
smo izvajali ne-parametrični test Kruskal-Walis, kjer smo ugotovili statistično značilne 
razlike pri dozi na dojke, testise in mehur. V tem primeru smo nadaljevali s primerjavo 
parov. Iz post hoc analize smo ugotovili, da so pri dozi na dojke statistično značilne razlike 
pri vseh primerjavah razen pri 2. letniku in 2. stopnji ter 1. in 3. letniku. Za dozo na mehur 
in testise smo ugotovili, da v obeh primerih pride do statistično značilnih razlik (p<0,05) 
med 3. letnikom in 2. letnikom ter 3. letnikom in 2. stopnjo, kjer pa ima 3. letnik 
signifikantno višje vrednosti od drugih dveh skupin. Za boljšo predstavo razlik smo 
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rezultate prikazali še v tabeli 31, kjer so s temno označena polja, kjer pride do statistično 
značilnih razlik pri primerjavi posameznih letnikov. 
 
Tabela 31: Rezultati primerjave parov med letniki pri dozi na organe za AP projekcijo 
ledvene hrbtenice pri tehnično uporabnih slikah 
Primerjana 
letnika 
p-vrednosti 
Dojke Testisi Mehur 
1.-2. 0,011 0,574 0,550 
1.-3. 0,537 0,232 0,143 
1.-2.st. 0,037 0,159 0,239 
2.-3. <0,001 0,028 0,010 
2.-2.st. 0,553 0,280 0,462 
3.-2.st. 0,001 0,001 0,001 
 
 
Tabela 32: Rezultati statistične obdelave doz na izbrane organe stranske projekcije 
ledvene hrbtenice glede na letnik študija pri tehnično uporabnih slikah 
Organ Letnik 
Povprečje±standardni 
odklon (µSv) 
Mediana 
Min 
(µSv) 
Max 
(µSv) 
p-
vrednost  
Kostni 
mozeg 
1. 132,44±48,42 134,62 45,03 203,45 
0,268 2. 114,13±46,40 117,42 3,06 178,56 
3. 106,71±63,35 99,47 22,49 241,81 
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2. 
stopnja 
109,61±41,34 109,04 37,18 201,06 
Dojke 
1. 4,81±2,42 4,25 1,69 10,08 
<0,001 
2. 4,07±2,45 4,00 0,12 9,76 
3. 2,11±1,30 2,04 0,16 5,03 
2. 
stopnja 
3,15±2,66 2,08 0,34 10,76 
Debelo 
črevo 
1. 184,28±99,77 189,22 36,57 357,80 
0,620 
2. 147,08±80,93 134,90 3,82 313,25 
3. 158,05±110,96 120,16 31,09 502,84 
2. 
stopnja 
155,81±71,04 135,13 50,87 270,97 
Žolčnik 
1. 62,74±27,19 68,12 15,68 105,23 
0,265 
2. 50,18±24,42 44,98 1,62 88,33 
3. 48,36±28,35 37,01 7,99 128,85 
2. 
stopnja 
50,13±23,67 44,54 1,50 97,65 
Jetra 
1. 26,69±10,04 26,97 8,27 43,09 
0,021 
2. 21,98±9,70 20,98 0,71 38,54 
3. 17,41±10,47 14,03 2,28 43,54 
2. 
stopnja 
20,23±10,42 17,09 4,80 44,98 
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Pljuča 
1. 35,36±25,29 26,49 10,37 94,02 
<0,001 
2. 30,27±26,97 22,05 0,71 118,92 
3. 10,60±6,72 10,29 0,66 26,68 
2. 
stopnja 
19,06±21,15 10,89 1,50 97,15 
Jajčniki 
1. 210,03±89,35 226,71 51,68 333,34 
0,267 
2. 116,35±79,94 176,24 4,97 308,95 
3. 174,56±107,58 134,58 46,27 403,29 
2. 
stopnja 
174,69±69,11 170,05 75,24 334,35 
Prostata 
1. 27,06±26,08 20,33 5,55 105,16 
0,725 
2. 25,46±23,16 19,50 0,22 100,53 
3. 33,83±39,65 23,98 3,78 190,32 
2. 
stopnja 
26,05±17,55 22,40 6,28 82,03 
Tanko 
črevo 
1. 202,89±83,75 216,28 53,37 317,01 
0,292 
2. 163,12±74,97 163,77 5,27 291,92 
3. 164,50±99,18 125,50 38,90 410,82 
2. 
stopnja 
168,37±68,67 152,00 68,32 296,26 
Želodec 
1. 227,62±127,70 227,54 44,18 493,06 
0,181 
2. 183,06±121,06 148,91 5,54 460,69 
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3. 154,30±124,23 115,94 17,30 603,31 
2. 
stopnja 
182,15±139,67 150,36 38,37 677,14 
Testisi 
1. 4,46±3,89 3,44 1,00 16,44 
0,727 
2. 4,37±3,55 3,57 0,05 15,50 
3. 5,77±7,13 3,86 0,62 35,44 
2. 
stopnja 
4,51±2,80 3,95 1,08 13,26 
Mehur 
1. 48,10±33,66 42,36 10,28 120,32 
0,961 
2. 40,64±25,43 37,26 0,52 105,47 
3. 47,61±41,12 36,45 8,01 195,46 
2. 
stopnja 
42,82±20,64 36,09 13,18 82,09 
Maternica 
1. 117,71±52,94 130,20 30,77 194,41 
0,466 
2. 96,90±46,89 98,90 2,46 167,02 
3. 100,31±62,77 76,81 22,90 261,13 
2. 
stopnja 
100,33±38,86 90,01 39,98 173,40 
 
 
V Tabeli 40 so predstavljeni rezultati analize doz na izbrane organe za stransko projekcijo 
ledvene hrbtenice glede na letnik študija. V tem primeru smo pri dozi na prostato in testise 
izvedli enosmerno ANOVO, kjer ni bilo statistično značilnih razlik. Pri ostalih smo izvajali 
ne-parametrični test Kruskal-Walis in smo v primeru doze na dojke, jetra in pljuča, 
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nadaljevali s ne-parametrično post hoc primerjavo parov. Ugotovili smo, da v vseh 
primerih pride do statistično značilnih razlik (p<0,05) pri primerjavi 1. letnika s 3. 
letnikom in 2. stopnje, med 3. letnikom in 2. stopnjo ter 1. in 2. letnikom pa statistično 
značilnih razlik ni nikjer. V primeru doze na dojke imamo statistično značilne razlike pri 
primerjavi 1. letnika z 3. letnikom in 2. stopnjo, kjer ima 1. letnik signifikantno višje 
vrednosti, in pri primerjavi 2. in 3. letnika, kjer ima 3. letnik signifikantno nižjo mediano 
meritev. Pri dozi na jetra ima pa 1. letnik statistično značilno višje vrednosti od 3. letnika 
in 2. stopnje. Za dozo na pljuča pa pride do statistično značilnih razlik pri primerjavi 1. in 
2. letnika s 3. letnikom in 2. stopnjo, kjer imata druge dve skupine statistično značilno 
(p<0,05) nižje vrednosti. Za boljšo predstavo razlik smo rezultate prikazali še v tabeli 33, 
kjer so s temno označena polja, kjer pride do statistično značilnih razlik pri primerjavi 
posameznih letnikov.  
Tabela 33:Rezultati primerjave parov med letniki pri dozi na organe za stransko projekcijo 
ledvene hrbtenice pri tehnično uporabnih slikah 
Primerjana 
letnika 
p-vrednosti 
Dojke Jetra Pljuča 
1.-2. 0,279 0,171 0,346 
1.-3. <0,001 0,003 <0,001 
1.-2.st. 0,003 0,037 0,001 
2.-3. 0,001 0,071 <0,001 
2.-2.st. 0,041 0,424 0,014 
3.-2.st. 0,241 0,318 0,196 
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5 RAZPRAVA  
V magistrski nalogi smo želeli odkriti ali obstajajo razlike v deležu tehnično uporabnih slik 
ter razlike v velikosti polja in doznih obremenitvah med slikanji, ki jih izvedejo študenti 
različnih letnikov študija radiološke tehnologije na Zdravstveni fakulteti in kako se naša 
študija poveže in primerja z že znanimi študijami in evropskimi smernicami za slikanje 
ledvene in torakalne hrbtenice. 
Pri slikanju prsne hrbtenice v AP projekciji študentje niso imeli večjih težav, kar se odraža 
tudi v uspešnosti uporabnosti nastalih rentgenskih slik, kjer tudi ni prisotnih statistično 
značilnih razlik med letniki. Pri zaslanjanju polja tehnično uporabnih slik pri AP projekciji 
prsne hrbtenice so bili najbolj uspešni 2. letniki. Čeprav statistično značilnih razlik ni bilo 
v velikosti polja, pa so bile razlike signifikantne v primeru tokovnega sunka, DAP in 
efektivne doze. Največje doze na fantomu bile pri slikanju študentov druge stopnje, kjer je 
lahko razlog v tem, da so iz prakse nekateri navajeni polje puščati kar se da odprto po 
dolžini, da se pridobijo informacije za čim več vretenc, med tem ko 1. letniki prakse na 
dejanskih pacientih niso imeli veliko, zato so večinoma upoštevali dimenzije in centriranje, 
ki so se jih naučili skozi delo Mekiš, Medič (2018), kar je v večini pomenilo, da so polje 
centrirali višje, kjer je bila debelina fantoma nad ionizacijsko celico manjša, kar pomeni, 
da so imeli posledično nižji tokovni sunek in nižje doze, čeprav so imeli mediane velikosti 
polja višje od vseh ostalih skupin. Efektivne doze so bile zato najnižje pri 1. letniku,  
posledično pa tudi doze na organe. Za velikost polja, so študentje zbirali v povprečju za 
okoli 100 cm² večje velikosti polja od priporočenih vrednosti Mekiš, Medič (2018), če pa 
gledamo vrednosti mediane, so najbolj odstopali študentje 1. letnika in sicer za 105,35 cm² 
(17,0 %). Pri AP projekciji je DLR po evropskih smernicah 100 µGym2, po Pažanin (2019) 
pa so DAP vrednosti pri ustrezno zaslonjenem polju 61,18 ± 31,49 µGym², brez 
zaslanjanja pa je vrednosti DAP 92,04 ± 53,44 µGym², kar pomeni da so bile vrednosti, ki 
so jih dobivali študentje, veliko nižje od priporočenih. Razlog je lahko v tem, da fantom 
simulira zelo suhega človeka (165cm in 50kg) z indeksom telesne mase 18,4, med tem ko 
študija Pažanin (2019) in evropske smernice vzamejo povprečnega človeka (ITM=25-29). 
To ugotovitev lahko apliciramo tudi na ostale rezultate. Za ekspozicijski indeks, je bil 3. 
letnik v povprečju najbližje priporočeni vrednosti iz literature 250, če pa gledamo mediano, 
pa so bili najbližje študentje 1. letnika. Efektivne doze po ICRP (2007) evropskih 
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smernicah morajo znašati 400 µSv, kar pomeni, da so študentje iz vseh skupin dosegali 
mnogo nižje vrednosti efektivnih doz, kar je lahko, enako kot pri DAP, zaradi fantoma. 
Pri torakalni hrbtenici v stranski projekciji so imeli študentje največ težav z zajetjem vseh 
vretenc. Slike so bile tehnično uporabne v 70,2 %, kjer je bil 3. letnik najmanj uspešen z 
zgolj 60%, vendar pa razlike v uspešnosti niso bile statistično značilne. Pri velikosti polja 
je bila mediana pri 1. letnik enaka priporočeni vrednosti po Mekiš, Medič (2018) 774cm², 
povprečje pa so imeli za 19,32 cm² nižje. 3. letniki pa so imeli najvišje vrednosti in so 
imeli povprečje višje za 91,24 cm², mediano pa za 88,15 cm² višjo od priporočene 
vrednosti. Razlike v velikosti polja so bile statistično značilne, med tem ko pri tokovnem 
sunku, efektivni dozi in DAP vrednosti, razlike niso statistično značilne. EI vrednosti so 
bile tudi brez statistično značilne razlike, vendar pa opazimo, da zelo odstopajo od 
priporočene vrednosti za skelet 250, kjer je pri skupinah največja povprečna vrednosti 
103,94. Vemo, da so vrednosti pri torakalni hrbtenici majhne, vendar pa je lahko vzrok 
tudi, da smo obdržali srednjo ionizacijsko celico za AEC, kar pomeni, da se je ekspozicija 
lahko prekinila prehitro. DAP vrednosti pri stranski projekciji bi morale biti višje, saj se 
poveča debelina pacienta v primerjavi z AP projekcijo, študentje pa so dosegali manjše 
vrednosti pri stranski projekciji prsne hrbtenice v primerjavi z AP projekcijo. Do tega 
zaključka so prišli tudi v raziskavi Pažanin (2019) za ledveno hrbtenico. DLR za DAP iz 
literature  je za okoli 90% višji od povprečnih vrednosti, ki so jih dobivali študentje, kjer je 
lahko razlog ponovno v izbiri ionizacijske celice in v fantomu. Tudi vrednosti efektivnih 
doz so mnogo nižje v primerjavi z literaturo- najvišja povprečna vrednost, ki jo je med 
skupinami dosegel 2. letnik, je znašala 14,41 µSv, med tem ko je v literaturi priporočena 
vrednosti 300 µSv.   
Pri AP projekciji ledvene hrbtenice opazimo, da so imeli težavo s tehnično uporabnostjo 
študentje 1. letnika, ki so centrirali po merilih Mekiš, Medič (2018), ki tudi statistično 
značilno (p<0,001) odstopajo od drugih skupin. Centrirali so malo pod najnižjo točko 
spodnjega rebrnega loka, kar je pravilno po navodilih v literaturi Mekiš, Medič (2018), pri 
čimer jih je večina preveč omejila polje, da bi dobili na sliki SIS v celoti, ki je bilo pri nas 
merilo za uporaben rentgenogram. Seveda če tega merila ne bi bilo, bi imela večina 
tehnično uporabne slike, saj so imeli večinoma vsi na sliki vseh 5 ledvenih in vsaj 1 prsno 
vretence. Razlog je lahko ponovno v fantomu, ki ni anatomsko popolnoma pravilen, zato 
so bolje opravili študentje ostalih letnikov, ki imajo že nekaj izkušenj s pacienti. Pri 
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rezultatih statistične obdelave tehnično uporabnih slik ledvene hrbtenice v AP projekciji, 
smo za velikost polja ugotovili, da med letniki ne obstajajo statistično značilne razlike 
(p=0,714).  V literaturi dejanske velikosti polja niso omenjene, zato ne moramo narediti 
primerjave. Pri tokovnem sunku, so bile razlike statistično značilne, kjer so imeli 3. letniki 
najvišje vrednosti. Pri DAP vrednostih in efektivnih dozah, razlike med letniki niso 
statistično značilne. Po EC smernicah je priporočena DAP vrednost med 150 in 1000 
µGym2, pri Pažanin (2019) so pri ustrezno omejenem polju dobili povprečno vrednost 
DAP 82,31 ± 64,93 µGym². Na fantomu, pa so v delu Šalić, Vodopivec (2016) ugotovili, 
da je pri optimalno omejenem polju DAP enak  52,2 µGym². Povprečne vrednosti, ki so jih 
dobivali študentje v tej raziskavi, pa so bile nižje od katerekoli navedene vrednosti v 
izbrani literaturi. Nobena povprečna vrednost in mediana ne presegajo vrednosti 50 
µGym², kjer lahko razlog ponovno leži v fantomu. V literaturi navajajo priporočeno 
efektivno dozo 700 µSv, kar je mnogo več od vrednosti, ki so jih dobili sodelujoči, ki so 
najvišjo povprečno vrednost 151,91 µSv. Za EI vrednosti ponovno ni bilo statistično 
značilnih razlik, in nobena skupina ni bila močno oddaljena od priporočene vrednosti v 
literaturi-največ je bil oddaljen 1. letnik v povprečju za 38,5 (13,3 %). Pri tej projekciji, so 
imeli 3. letniki pri dozah na izbrane organe nižje vrednosti v primerih, ko je prišlo do 
statistično značilnih razlik.  
Pri stranski projekciji ledvene hrbtenice, so bili najbolj uspešni študentje 2. stopnje, kjer so 
imeli vsi študentje tehnično uporabne slike. Razlike v diagnostični uporabnosti slik med 
letniki so statistično značilne (p<0,001), kjer je imel 1. letnik ponovno največji delež 
neuporabnih slik. V tem primeru, je bila težava pri zajemanju trnastih odrastkov vseh 
ledvenih vretenc, kar je bil pri nas pogoj za tehnično uporabnost. So pa imeli v večini 
primerov študentje na sliki še vsej 2 prsni vretenci, kar pomeni, da so po dolžini zaslanjali 
premalo. Iz statistične analize tehnično uporabnih slik stranske projekcije ledvene 
hrbtenice, smo za velikost polja ugotovili, da ne obstajajo signifikantne razlike med letniki. 
Ponovno v literaturi ni navedenih absolutnih vrednosti velikosti polja, saj moramo polje 
prilagajati glede na pacienta. Statistično značilnih razlik ni tudi pri primerjavi letnikov v 
velikosti tokovnega sunka, DAP vrednosti in pri vrednostih efektivnih doz. Pri primerjavi z 
literaturo so ponovno vrednosti, ki so jih dobili študentje veliko nižje od priporočenih. Z 
evropskimi smernicami ni primerljivo, saj ne dosežejo niti minimalne dozne obremenitve, 
ki je v okviru priporočenih DAP vrednosti. Za efektivne doze je v literaturi priporočeno 
300 µSv, najvišje vrednosti, ki pa jih dosežejo sodelujoči pa so v povprečju manj kot 
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tretjina priporočene vrednosti. Mediane EI vrednost, so bile v vseh primerih, razen pri 2. 
letniku, manjše od priporočenih vrednosti v literaturi, pri čimer je lahko razlog, da so 
študentje teh letnikov niso polja omejevali do posteriorne kožne meje, kar je lahko razlog 
za prehitro prekinitev ekspozicije in posledično nižji EI.  
S to študijo smo torej odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja. Pri razlikah med 
letniki študija za tehnično uporabnost slik, so razlike zanemarljive pri obeh projekcijah 
prsne hrbtenice, med tem ko pri ledveni hrbtenici odstopa uspešnost 1. letnika, ki so imeli 
nižji delež uporabnih slik od ostalih skupin. 
Pri kolimiranju polja smo ugotovili, da obstajajo razlike med letniki študija, ki so 
statistično značilne zgolj pri stranski projekciji prsne hrbtenice, drugače so razlike pri 
tehnično uporabnih slikah zanemarljive. Zato bi lahko pričakovali, da bi bile tudi dozne 
obremenitve statistično značilne pri stranski projekciji, vendar ni bilo tako. 
Statistično značilne razlike so prisotne pri DAP, efektivni dozi in večini doz na organe pri 
AP projekciji ledvene hrbtenice, pri drugih projekcijah pa so razlike nesignifikantne, razen 
pri nekaterih dozah na organe. Razlike pri dozah na organe so lahko tudi odvisne od tega, 
kako smo na simulatorju označevali in centrirali polja.  
Čeprav so razlike v velikosti polja statistično značilne pri stranski projekciji prsne 
hrbtenice, so razlike v dozah statistično značilne zgolj pri AP projekciji prsne hrbtenice, 
kjer je lahko razlog v tem, da smo pri stranski projekciji uporabili srednjo AEC 
ionizacijsko celico, zato je omejevanje polja nepomembno vplivalo na dozo, ker se je pri 
vsakem slikanju ekspozicija prekinila prehitro, saj je bila celica centrirana v področje pljuč 
in ne v področje skeleta prsne hrbtenice. Pri AP projekciji pa je razlog za statistično 
značilne razlike centriranje polja in ne sama velikost, saj pri velikosti polja ni statistično 
značilnih razlik.   
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6 ZAKLJUČEK 
 
Rentgensko slikanje ledvene hrbtenice je dozno zelo obremenjujoča preiskava, zato je 
pomembno, da se slikanje izvede s čim manjšo velikostjo polja, da je prejeta doza 
posledično čim manjša, vendar pa je pomembno, da zajamemo vse potrebne anatomske 
strukture.  
V magistrski nalogi nas je zanimalo, kako uspešni so študentje radiološke tehnologije pri 
zajemanju vseh anatomskih struktur in kolimiranju ter centriranju polja pri slikanju 
ledvene in prsne hrbtenice na fantomu. Kot posledico centriranja in omejevanja polja pri 
tehnično uporabnih slikah smo opazovali še DAP vrednost, vrednosti efektivnih doz in doz 
na izbrane organe, v smislu kakovosti rentgenske slike pa smo primerjali vrednosti 
ekspozicijskega indeksa (EI). 
Pri tehnični uporabnosti slik, so bile prisotne statistično značilne razlike pri AP in stranski 
projekciji ledvene hrbtenice, kjer so imeli najnižje vrednosti 1. letniki. Največji delež 
uspešnosti so imeli študentje 2. stopnje, kjer je lahko razlog to, da imajo največ praktičnih 
izkušenj.   
Pri projekcijah prsne hrbtenice so statistično značilne razlik v velikosti slikovnega polja pri 
stranski projekciji, kjer so bili pri kolimiranju najbolj uspešni 2. letniki,  pri ledveni 
hrbtenici, pa statistično značilne razlike ne nastopijo v nobenem primeru. 
V ohranjanju najmanjše možne doze, je bil najbolj uspešen 1. letnik, ki so pri prsni 
hrbtenici v stranski projekciji statistično značilne razlike pri DAP in efektivni dozi, dosegli 
v povprečju najnižje vrednosti. Imeli pa so posledično tudi najnižje vrednosti doz na 
organe, kjer je prišlo do statistično značilnih razlik. So pa imeli pri ledveni hrbtenici v 
stranski projekciji statistično značilno višje vrednosti od 3. letnikov. 
V vrednostih EI ni bilo ugotovljenih pomembnih razlik, kar pomeni, da so bile razlike v 
kakovosti slik zanemarljive. 
V tej študiji, na koncu ne moramo izbrati enega letnika, za katerega lahko rečemo, da je 
boljši od ostalih, saj tudi, če so bili 1. letniki bolj uspešni pri omejevanju polja in 
posledično tudi nižjih dozah, so imeli več neuporabnih slik kot 2. stopnja, kar bi lahko 
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pomenilo, da če bi morali neuporabne slike ponavljati, bi bila na koncu celokupna doza 
celo višja od druge stopnje, čeprav je imela v večini najvišje doze. 
S tem smo zaključili študijo primerjave letnikov. Moramo se zavedati, da bi bili lahko 
rezultati drugačni če bi sodelovali res vsi študentje prve in druge stopnje študija radiološke 
tehnologije. Raziskavo bi bilo zanimivo ponoviti čez nekaj generacij, da bi se rezultati 
primerjali, poleg tega, bo mogoče nastala še kakšna podobna raziskava v tujini, da se v 
prihodnje rezultate primerja še s tujino.  
Naloga, bi lahko vsebovala še primerjavo kvalitete slike v smislu primerjave razmerja 
signal-šum in razmerja kontrast-šum in primerjavo med zaposlenimi in nezaposlenimi 
študenti, vendar je že sedaj obseg te naloge velik, zato teh dveh področji nismo zajeli.    
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